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Abstrak  

Hospitalisasi pada anak usia prasekolah merupakan suatu hal yang tidak 

menyenangkan karena anak terpaksa harus berpisah dengan lingkungan yang 

sebelumnya, yaitu kelompok sosialnya terutama keluarga dan hal tersebut bisa 

menimbulkan rasa takut, sedih dan cemas. Upaya yang bisa dilakukan untuk 

mengurangi kecemasan anak dalam masa hospitalisasi adalah terapi bermain 

dengan menggunakan clay. Clay cocok diberikan pada anak yang sedang menjalani 

perawatan, karena tidak membutuhkan energi yang besar untuk bermain. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisia intervensi clay therapy dalam upaya 

mengurangi kecemasan pada anak usia prasekolah (4-5 tahun) di Ruang Anggrek 

Rumah Sakit Umum Pekerja Jakarta. Metode penelitian yang digunakan yaitu jenis 

penelitian studi kasus. Responden yang diambil sebanyak 2 anak dan penelitian ini 

dilakukan selama 3 hari dengan waktu 10-15 menit setiap pertemuan. Hasil 

penelitian didapatkan dari lembar kuisioner SCAS (Spince Children’s Anxiety 

Scale) kedua responden bahwa terjadi penurunan kecemasan dari sedang menjadi 

ringan. Responden I dengan skor sebelum intervensi yaitu 40 (kecemasan sedang) 

menjadi kecemasan ringan dengan skor 7. Sedangkan pada responden II didapatkan 

skor sebelum intervensi yaitu 45 (kecemasan sedang) dan menurun menjadi 

kecemasan ringan dengan skor 9. Hasil penelitian menunjukan penurunan 

kecemasan yang signifikan pada anak usia prasekolah (4-5 tahun) yang mengalami 

hospitalisasi. Hal ini menunjukan bahwa semakin sering dilakukanya clay therapy 

akan menurunkan bahkan bisa menghilangkan tingkat kecemasan anak usia 

prasekolah (4-5 tahun) yang menjalani hospitalisasi di Rumah Sakit. Peneliti 

berharap intervensi clay therapy tersebut dapat menjadi alternatif bagi masyarakat 

dan perkembangan ilmu keperawatan dalam upaya mengurangi kecemasan pada 

anak prasekolah yang mengalami dampak hospitalisasi. 

 

Kata Kunci: Clay Therapy; Hospitalisasi; Kecemasan; Terapi bermain; Usia 

Prasekolah 
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Abstract 

 

Hospitalization in preschool age children is an unpleasant thing because children 

are forced to separate from their previous environment, like social group and 

family, this can cause fear, sadness and anxiety. Efforts that can be used to reduce 

children's anxiety during the hospitalization period is play therapy using clay. Clay 

is suitable for preschool-aged children because it doesn’t require a lot of energy to 

play. The purpose of this study was to carry out clay therapy interventions to reduce 

anxiety levels in preschool children (4-5 years) in Anggrek Room at Workers' 

General Hospital Jakarta. The research method used was the type of case study 

research. The research subjects taken were 2 children and this research was done 

for 3 days with 15 minutes each meeting. The research results obtained from the 

SCAS (Spance Children's Anxiety Scale) questionnaire sheets for both respondents 

showed that there was a decrease in anxiety from moderate to mild. It’s proven with 

questionnaire results in respondent 1 with a pre-intervention score of 40, that is 

moderate anxiety to mild anxiety with a score of 7. Whereas in the respondent II, a 

score was obtained pre-intervention was 45 with moderate anxiety and decreased 

to mild anxiety with a score of 9. The results of the study showed a significant 

decrease in preschool-aged (4-5 years) children’s anxiety who underwent 

hospitalization. Researchers hope clay therapy intervention can be an alternative 

for society and the development of nursing science to reduce anxiety in preschool 

children undergoing hospitalization. 

 

Key Words: Anxiety; Clay Therapy; Hospitalization; Play Therapy; Preschool-

aged Children. 
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BAB I   

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Hospitalisasi pada anak usia prasekolah merupakan suatu hal yang tidak 

menyenangkan karena anak terpaksa harus berpisah dengan lingkungan yang 

sebelumnya, yaitu kelompok sosialnya terutama keluarga dan hal tersebut bisa 

menimbulkan rasa takut, sedih dan cemas. Kecemasan anak prasekolah yang 

menjalani hospitalisasi biasanya disebabkan oleh perpisahan, hal tersbut 

dikarenakan anak harus berpisah untuk sementara dengan lingkungan yang 

dirasa menyenangkan, nyaman tanpa rasa takut, dekat dan bersama dengan 

orang dikenali. Selain itu, anak harus berpisah dengan hal yang membuatnya 

bahagia seperti lingkungan rumah, alat bermain, dan teman bermainnya (Putri, 

Agustin, & Rizqiea, 2020).  

Hospitalisasi mengharuskan anak untuk tinggal dirumah sakit, 

menjalani terapi dan perawatan (Ratnasari, 2020). Orang tua serta anak yang 

menjalani hospitalisasi terbukti mempunyai pengalaman yang sangat traumatik 

dan stres.  Perasaan lain yang muncul saat hospitalisasi yaitu sedih, marah, 

takut, cemas, dan merasa bersalah. Reaksi anak untuk melewati berbagai 

perasaan tersebut dipengaruhi oleh berbagai hal, yaitu: pengalaman pernah 

dirawat di rumah sakit, usia, proses penyakit, dukungan sosial serta 

keterampilan koping. Anak usia prasekolah menganggap penyakit dan 

hospitalisasi merupakan hukuman yang membuat mereka takut terhadap 

tindakan invasif ataupun menjalani perawatan lainnya di rumah sakit (Triana 

& Dewi, 2022). 
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Hal yang paling umum terjadi pada anak yang menjalani hospitalisasi 

adalah gangguan emosional berupa kecemasan, dengan berbagai tingkatan 

cemas dan manifestasi yang berbeda berdasarkan usia anak (Kementrian 

Kesehatan RI, 2022). Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh World Health 

Organization tahun (2020) menyatakan 3-10% pasien anak yang sedang 

dirawat di berbagai rumah sakit di Amerika Serikat mengalami kecemasan 

selama hospitalisasi. Sekitar 3-7% dari anak usia prasekolah yang dirawat di 

Jerman juga mengalami hal yang serupa, 5 - 10% anak yang dihospitalisasi di 

Kanada dan Selandia Baru juga mengalami kecemasan selama dihospitalisasi.  

Berdasarkan penelitian Dalei, Nayak, dan Pradhan pada tahun (2020) 

di India, jumlah anak prasekolah yang di rawat di rumah sakit 75% nya 

mengalami kecemasan sedang, 20% mengalami kecemasan berat dan 5% 

mengalami kecemasan ringan. Data Profil Kesehatan Ibu dan Anak yang 

diterbitkan oleh Badan Pusat Statistik tahun (2022), menunjukan bahwa tingkat 

presentase anak di Indonesia yang dirawat mencapai 1,88% selama satu tahun 

terakhir. Sedangkan untuk wilayah DKI Jakarta total anak yang dirawat di 

rumah sakit mencapai 39%. Presentase anak yang di rawat selama satu tahun 

terakhir menurut karakteristik umur didapatkan data kelompok usia 0-4 tahun 

4,08%, usia 5-6 tahun 1,30%, 7-12 tahun 0.98%, 13-15 tahun 1,03%, 16-17 

tahun 1,61%. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa anak usia prasekolah 

lebih rawan mengalami sakit sampai mereka dirawat di rumah sakit sehingga 

lebih mudah mengalami kecemasan akibat hospitalisasi.  
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Kecemasan adalah kondisi normal manusia dalam merasakan bahaya, 

yang melibatkan berbagai respon seperti: respon kognitif, afektif, dan perilaku 

(Padila, et al, 2022). Kecemasan   akibat   hospitalisasi yang   dialami oleh   

anak usia prasekolah merupakan kondisi yang paling umum terjadi namun 

dapat beresiko mengganggu tumbuh kembang anak serta berdampak pada 

proses penyembuhan. Kecemasan yang diatasi dengan baik dan cepat akan 

membuat anak anak merasa nyaman dan mampu bersikap kooperatif dengan 

tenaga kesehatan sehingga proses pengobatan akan berjalan dengan baik dan 

tidak terhambat. Namun sebaliknya, jika kecemasan anak tidak teratasi dengan 

cepat, maka anak akan bersikap apatis dan mengakibatkan proses 

penyembuhan yang berlangsung lama, anak akan menolak diberikan tindakan 

medis atau yang lebih parahnya lagi dapat menyebabkan trauma pada anak 

pasca hospitalisasi (Purnama et al., 2020). 

Upaya untuk mengurangi kecemasan anak saat hospitalisasi dapat 

dilakukan dengan terapi bermain, karena aktivitas bermain adalah kegiatan 

yang dapat dilakukan oleh anak untuk tumbuh dan berkembang. Selain itu, 

terapi bermain bagi anak yang dirawat di rumah sakit juga dapat menjadi 

tempat atau media untuk mengungkapkan perasaan, relaksasi, dan perasaan 

tidak nyaman (Ibrahim et al., 2020). Terapi bermain telah menunjukan manfaat 

pada anak yang menjalani hospitalisasi seperti mengurangi kecemasan selama 

proses rawat inap, meningkatkan hubungan dengan tenaga kesehatan seperti 

perawat maupun dokter, perilaku dan sikap anak terhadap penyakit juga 
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prosedur penyembuhan semakin membaik, dan menghilangkan rasa takut 

maupun tidak aman (Godino-Iáñez et al., 2020). 

Salah satu terapi bermain yang dapat dilakukan pada anak prasekolah 

akibat hospitalisasi adalah clay therapy, yaitu suatu usaha untuk mengalihkan 

atau mengubah respon negatif saat menjalani perawatan di rumah sakit dengan 

menempatkan anak dalam situasi bermain, sehingga anak merasa lebih santai 

dan dapat mengekspresikan perasaan dengan bebas. Keadaan tersebut dapat 

menurunkan rasa cemas dan dapat meningkatkan perilaku kooperatif pada anak 

(Triana & Dewi, 2022). Selain itu terapi bermain lilin/clay therapy merupakan 

jenis terapi bermain skill play yang dapat memberikan kesempatan anak untuk 

berkreativitas dengan imajinasi mereka sendiri (Simamora et al., 2022). 

Berdasarkan penelitian (Simamora et al., 2022), keberhasilan Terapi 

Bermain Lilin/clay therapy dalam menurunkan tingkat kecemasan anak 

prasekolah yang menjalani hospitalisasi menunjukan perbedaan yang 

signifikan yaitu, sebelum diberikan intervensi terapi bermain diketahui tingkat 

kecemanasan tergolong cemas sedang sedangkan setelah dilakukan intervensi 

menjadi cemas ringan. Hal ini juga ditunjukan oleh penelitian dari Susilowati 

tahun (2021) setelah dilakukan intervensi clay therapy setiap 1x24 jam selama 

3 hari masalah kecemasan pada anak usia prasekolah akibat hospitalisasi dapat 

teratasi dan sesuai dengan kriteria hasil yang mengalami penurunan skor 

kecemasan, dari skor kecemasan sedang (7-10) menjadi ringan (4-6). Triana 

pada tahun (2022) melakukan literature review dengan hasil bagaimana clay 

therapy berpengaruh terhadap penurunan kecemasan pada anak, sehingga 
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berpengaruh pada perilaku kooperatif anak usia prasekolah yang menjalani 

hospitalisasi. Hal ini terbukti dengan adanya clay therapy, anak usia prasekolah 

lebih kooperatif dengan tenaga kesehatan saat menjalani prosedur. 

Berdasarkan pengalaman penulis yang sudah menjalani praktek klinik 

stase Keperawatan Anak ditemui hampir semua anak yang dirawat di rumah 

sakit selalu menjerit, menangis, ketakutan, cemas, dan menolak ketika perawat 

akan melakukan perawatan dan pemeriksaan. Selain itu, anak juga takut 

melihat dokter dan perawat yang akan memasuki ruangannya. Meskipun 

diruangan anak tersebut terpasang wallpapper bergamabar kartun yang besar, 

anak tetap menunjukan tanda kecemasan. Berdasarkan fenomena tersebut, 

peneliti teratarik untuk melakukan analisa intervensi clay therapy untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah di Rumah Sakit 

Umum Pekerja Jakarta. 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah berdasarkan pengalaman 

penulis yang sudah menjalani praktek klinik stase keperawatan anak ditemui 

hampir semua anak yang dirawat di rumah sakit selalu menjerit, menangis, 

ketakutan, cemas, dan menolak ketika perawat akan melakukan perawatan dan 

pemeriksaan. Jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat akan menghambat 

perkembangan dan proses pengobatan serta dapat menimbulkan trauma pasca 

hospitalisasi. Terkait dengan hal tersebut membuat peneliti tertarik melakukan 

“Analisis Intervensi Clay Therapy Terhadap Penurunan Kecemasan Anak Usia 
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Prasekolah Dalam Menghadapi Hospitalisasi di Rumah Sakit Umum Pekerja 

Jakarta”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Melakukan analisis intervensi clay therapy dalam upaya 

mengurangi tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah (4-5 tahun) di 

Ruang Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja Jakarta. 

2. Tujuan Khusus  

a. Terindentifikasi karakteristik responden yaitu 2 anak usia prasekolah 

(4-5 tahun) yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan dan 

keduanya berpendidikan PAUD 

b. Teridentifikasi tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi 

clay therapy pada anak usia prasekolah di Ruang Anggrek Anak 

Rumah Sakit Umum Pekerja Jakarta. 

c. Teridentifikasi perbedaan tingkat kecemasan pada anak prasekolah 

yang mengalami kecemasan sebelum dan sesudah dilakukaannya 

intervensi clay therapy di Ruang Anggrek Anak Rumah Sakit Umum 

Pekerja Jakarta.  

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Masyarakat  

Dari hasil penelitian ini penulis berharap masyarakat dapat 

mengetahui dan dapat melakukan intervensi clay therapy dalam 

mengurangi kecemasan pada anak prasekolah.  
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2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan  

a. Sebagai permulaan untuk mengawali penelitian lebih lanjut terkait 

intervensi clay therapy dengan tepat dalam upaya mengurangi 

kecemasan pada anak prasekolah. 

b. Sebagai sumber pengetahuan bagi pelaksanaan penelitian di bidang 

keperawatan terkait clay therapy dalam upaya menurunkan tingkat 

kecemasan pada anak usia prasekolah akibat hospitalisasi di masa 

yang akan datang dalam rangka meningkatkan Ilmu Pengetahuan 

Keperawatan.  

3. Bagi Penulis 

Mendapat pengalaman dalam melaksanakan aplikasi riset 

keperawatan di tatanan pelayanan keperawatan, khususnya penelitian 

tentang clay therapy dalam upaya menurunkan tingkat kecemasan anak 

usia prasekolah akibat hospitalisasi. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI  

 

A. Tinjauan Pustaka  

1. Konsep Anak Prasekolah 

a. Definisi Anak Prasekolah  

Anak usia prasekolah merupakan anak yang berada pada 

rentang usia 3 hingga 6 tahun. Anak usia prasekolah mempunyai 

pemikiran egosentrik, imajinaf dan fantasi yang liar (Oktiawati et 

al., 2020). Sistem kekebalan tubuh pada anak usia prasekolah belum 

berkembang sempurna. Sehingga tidak sedikit anak terserang 

penyakit yang mengharuskan anak untuk hospitalisasi (Linda et al., 

2018). 

Anak usia dini merupakan golden age period yaitu masa 

emas dan tepat untuk perkembangan anak yang meliputi aspek fisik, 

kognitif, emosi dan sosial. Pada masa golden age ini anak 

mempunyai keinginan belajar yang luar biasa besar, hal tersebut 

dikarenakan pada masa ini terjadi perkembangan otak yang dikenal 

sebagai periode pacu tumbuh otak (brain growth spurt) dimana otak 

mengalami perkembangan yang sangat cepat (Kusumaningrum et 

al., 2021). 

b. Tumbuh Kembang Anak Prasekolah  

Pertumbuhan merupakan perubahan dalam besar, jumlah, 

ukuran dan dimensi tingkat sel, organ maupun individu yang bisa 

diukur dengan ukuran berat (gram, pon kilogram), ukuran Panjang 
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(cm, meter), umur tulang, dan keseimbangan metabolik (retensi dan 

nitrogen tubuh) (Adriana, 2017). 

Perkembangan merupakan suatu pola yang teratur tentang 

perubahan struktur, pikiran, perasaan, ataupun perilaku yang 

dihasilkan dari proses pematangan, pengalaman, dan pembelajaran. 

Perkembangan adalah sebuah proses yang dinamis dan 

berkesinambungan dengan seiring berjalannya waktu, ditandai 

dengan serangkaian kenaikan, kondisi konstan, dan penurunan 

(Mansur, 2019). 

Hakikatnya anak usia dini adalah individu yang unik dimana 

mereka memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan dalam aspek 

fisik, kognitif, sosial emosional, kreativitas, bahasa dan komunikasi 

khusus sesuai dengan tahapan yang dilalui anak tersebut (Hayati & 

Fatimah, 2019). 

2. Konsep Hospitalisasi  

a. Definisi Hospitalisasi  

Hospitalisasi ialah kondisi krisis bagi setiap anak yang 

dirawat di rumah sakit. Anak diharuskan beradaptasi dengan 

berbagai situasi sulit selama dirawat di rumah sakit, seperti petugas 

kesehatan, tindakan medis, dan perpisahan dengan keluarga 

terutama orang tuanya. Perpisahan dengan orang tua seringkali 

menyebabkan perubahan emosional yang sangat signifikan bagi 

anak, seperti timbul kecemasan yang dapat memicu trauma pada 



10 

 

 
 

proses perawatan baik jangka pendek ataupun jangka panjang 

(Handayani & Helena, 2020). 

Hospitalisasi adalah masuknya individu ke rumah sakit 

sebagai pasien dengan berbagai penyakit dan diagnosa, perawatan 

medis, prosedur operasi, pemberian obat dan menstabilkan atau 

pemantauan kondisi tubuh. Hospitalisasi merupakan suatu keadaan 

yang krisis pada anak saat anak sakit dan dirawat di rumah sakit. 

Menurut penelitian, anak yang menjalani hospitalisisai rentan 

mengalami kecemasan (Nugroho & Rofiqoh, 2021). 

b. Dampak Hospitalisasi 

Dampak hospitalisasi pada anak usia prasekolah adalah 

kecemasan yang menimbulkan perilaku negatif seperti agresif dan 

menangis akibatnya dapat memperlambat dan menghambat 

prosedur pengobatan. Hal tersebut berakibat pada kesembuhan anak 

(Pourteimour & Kazemi, 2021). Terapi yang ampuh untuk 

mengatasi dampak dari hospitalisasi anak usia prasekolah adalah 

terapi bermain (Godino-Iáñez et al., 2020). 

Reaksi yang dapat dilihat pada anak usia prasekolah dalam 

menjalani hospitalisasi berbeda-beda antara lain: tidak kooperatif 

dengan tenaga kesehatan, menolak makan, sering bertanya dan 

menangis perlahan (Triana & Dewi, 2022). 
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c. Faktor-faktor yang dapat menimbulkan kecemasan pada anak akibat 

hospitalisasi.  

Reaksi kecemasan yang di alami anak usia prasekolah dalam 

menjalani hospitalisasi di sebabkan oleh beberapa faktor yaitu, 

berpisah dengan orang tua, Gangguan kontak sosial jika pengunjung 

tidak diijinkan, Unrealistic anxieties dan fantasi tentang monster, 

kegelapan, pembunuhan dan binatang buas, Prosedur yang membuat 

anak sakit, takut cidera bahkan takut akan kematian, dan Adanya 

nyeri dan komplikasi akibat adanya pembedahan dan penyakit 

(Triana & Dewi, 2022).  Faktor lain yang menyebabkan kecemasan 

akibat hospitalisasi menurut para peneliti antara lain :  

1) Jenis Kelamin  

Jenis kelamin diketahui mampu mempengaruhi 

kecemasan rawat inap, walaupun hal tersebut masih belum ada 

yang dapat membuktikan secara signifikan. Namun ditemukan 

anak perempuan yang dirawat di rumah sakit memiliki tingkat 

kecemasan cenderung lebih tinggi dari anak laki-laki. Hal 

tersebut dikarenakan anak perempuan lebih sering 

mengekspresikan ketakutan daripada anak laki-laki (Çelikol et 

al., 2019). 

2) Kehadiran Orang Tua  

 Kehadiran orang tua selama anak dirawat menjadi salah 

satu alasan anak mendapat dukungan emosional sebab orang tua 
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adalah sosok yang paling dikenal dan dekat dengan anak. 

Sebagian anak berusaha mempertahankan ketenangannya 

selama prosedur invassif, namun secara umum mereka masih 

membutuhkan dukungan. Untuk mempertahankan 

ketenangannya dan melepaskan tekanan akibat penyakit, anak 

akan mencari dukungan dari orang lain. Orang tua atau saudara 

ialah orang yang pertama kali diminta anak untuk 

mendampinginya selama dirawat dan minta didampingi saat 

dilakukan terapi (Sumarni et al., 2018). 

3) Nyeri  

Nyeri dapat di akibatkan oleh tindakan invasif, selain itu 

tindakan invasif juga dapat meiningkatkan kecemasan dan 

ketakutan serta rasa tidak nyaman bagi anak. Anak memiliki 

reaksi akan tindakan penusukan bahkan tidak sedikit dari mereka 

bereaksi dengan menarik diri terhadap jarum karena 

menimbulkan rasa nyeri yang menyebabkan takut terhadap 

tindakan penusukan. Respon anak atas nyeri yang ditumbulkan 

adalah dengan menangis keras atau berteriak secara verbal, 

mereka juga memukul tangan, mendorong dan meminta untuk 

mengakhiri tindakan yang membuatnya nyeri, anak juga kurang 

kooperatif, mereka akan selalu menempel atau berpegangan 

tangan dengan orang tua (Gaglani & Gross, 2018). 
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4) Perlukaan  

Adanya perlukaan tubuh dapat menimbulkan kecemasan 

pada anak. Reaksi anak terhadap luka biasanya dapat dilihat 

dengan wajah yang menyeringai, mengatupkan gigi, mengigit 

bibir, menangis, membuka mata dengan lebar, serta anak 

melakukan tindakan agresif seperti mengigit orang disekitar, 

menendang, dan memukul (Gaglani & Gross, 2018). 

5) Pengalaman di rawat  

Pengalaman tentang hospitalisasi sebelumnya dapat 

memberikan pengetahuan khusus pada anak usia pra sekolah, 

meskipun secara normal mereka dapat dengan mudah 

menyesuaikan diri dan tidak sulit berhubungan dengan orang 

yang tidak dikenal (Faidah & Marchelina, 2022). 

6) Lamanya Perawatan 

 Lamanya perawatan menjadi fakor tingkat kecemasan 

anak usia prasekolah dalam menjalani hospitalisasi.  Hal tersebut 

dapat dilihat pada hari pertama sampai kedua bahkan sampai hari 

ketiga kecemasan anak cenderung berat atau sedang, Biasanya 

jika sudah memasuki hari keempat atau kelima kecemasan 

berkurang menjadi kecemasan ringan. Hal terebut dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya dukungan orang tua yang 

selalu menemani anak selama dirawat, teman-teman anak yang 

datang berkunjung kerumah sakit atau anak sudah membina 
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hubungan yang baik dengan petugas kesehatan (perawat, dokter) 

(Potter, 2017). 

3. Konsep Kecemasan  

a. Definisi Kecemasan  

Kecemasan ialah kondisi psikologis seseorang yang penuh 

dengan rasa takut dan khawatir, dimana perasaan tersebut 

dipengaruhi oleh sesuatu yang belum pasti akan terjadi. Kecemasan 

diambil dari bahasa Latin (anxius) dan dari bahasa Jerman (anst), 

yang memiliki makna untuk menggambarkan efek negatif dan 

rangsangan fisiologis (Muyasaroh, 2020). 

Kecemesan adalah bentuk emosi yang muncul disaat 

seseorang mengalami kondisi stress dan ditandai dengan perasaan 

tegang, pikiran yang membuat seseorang merasa khawatir juga 

disertai dengan respon fisik seperti naiknya tekanan darah, jantung 

berdebar dan kondisi fisik lainnya (American Psychological 

Association, 2019). 

b. Tingkat Kecemasan  

1) Kecemasan Ringan  

Anak yang dirawat memiliki kecemasan ringan, hal 

tersebut merupakan reaksi yang wajar ketika anak baru pertama 

kali menjalani hospitalisasi dengan menunjukkan perubahan 

emosi, perubahan tingkah laku, dan ketakutan yang wajar 

(Mulyanti et al., 2018). Kecemasan pada tingkat ini anak 
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menunjukkan respon akibat perpisahan dari lingkungan 

sebelumnya dan proses penyakit. Kecemasan ringan pada anak 

menunjukan kegelisahan dalam menghadapi lingkungan yang 

baru dan ketakutan pada petugas. Akan tetapi anak masih bisa 

melakukan aktivitas seperti makan dan bermain (Faidah & 

Marchelina, 2022). 

2) Kecemasan Sedang  

Pada kecemasan sedang anak menunjukkan respon 

atas proses perawatan untuk beradaptasi karena anak 

berpisah dengan keluarga, menempati lingkungan yang 

asing dan menerima prosedur perawatan yang asing (Putri, 

Agustin, 2020). Perilaku yang ditunjukkan anak pada 

kecemasan sedang yaitu tidak mau makan, anak cenderung 

rewel, kesulitan tidur, mereka biasanya menarik diri atau 

tidak menerima kehadiran orang lain. Selain itu, pada tingkat 

ini anak akan merasa tidak tenang, tidak nyaman, serta 

mengalami perasaan takut, yang kadang tidak diketahui 

penyebabnya secara pasti (Faidah & Marchelina, 2022). 

3) Kecemasan Berat  

Sebagian besar dari penyebab kecemasan anak pada 

usia prasekolah yang menjalani hospitalisasi dikarena 

perpisahan dan pada kecemasan berat anak menunjukkan 

perilaku yang selalu tegang dan sampai terjadi kegelisahan 
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(Azam, 2020). Pada kecemasan berat anak menunjukan 

perilaku yang sukar diajak kerjasama, seperti: membuang 

mainan, menolak makan, dan menangis terus menerus dalam 

waktu yang lama sehingga mengakibatkan gangguan pada 

tidur dan waktu istirahatnya. Selain itu, tidak sedikit anak 

menolak untuk dilakukan tindakan perawatan (Faidah & 

Marchelina, 2022).  

4) Sangat Berat  

Kecemasan sangat berat dapat dilihat pada anak yang 

menunjukan perilaku agresif serta tidak mau bertemu dengan 

orang lain. Setiap anak menunjukan respon yang berbeda-

beda akan kecemasan yang dialaminya akibat dirawat karena 

sakit. Kecemasan sangat berat pada anak ditunjukan oleh 

sikap yang sangat agresif, cenderung emosional dan 

dipastikan terjadi permasalahan dalam waktu tidur dan 

istirahatnya (Faidah & Marchelina, 2022). 

c. Alat Ukur Kecemasan  

1) Zung Self Rating Anxiety Scale  

Zung Self Rating Anxiety Scale adalah alat untuk mengukur 

derajat kecemasan. Skala alat ukut ini lebih berfokus pada 

kecemasan secara umum dan juga koping untuk mengatasi stres. 

Alat ukur ini terdapat 20 pertanyaan yang terdiri dari 15 
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pertanyaan tentang peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan 

tentang penurunan kecemasan (Saputro & Fazrin, 2017). 

2) Faces Anxiety Scale (FAS) 

FAS (faces Anxiety Scale) adalah pengukuran skala cemas  

untuk anak-anak dengan menggunakan penampilan atau wajah 

sebagai alat ukurnya. Skala penilaian nilai terendah 1 dan nilai 

tertinggi 4. Skala yang menunjukan skor 1 dikatakan tingkat 

kecemasan ringan, skor 2 menunjukan tingkat kecemasan 

sedang, skor 3 menunjukan adanya tingkat kecemasan berat, dan 

skor 4 menggambarkan tingkat kecemasan yang ekstrim/panik 

(Sabela & Rofiqoh, 2021).  

3) Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A)  

VAS adalah tingkat yang biasa di pakai untuk mengukur 

tekanan kecemasan. Skala VAS ditunjukan oleh nilai 0 yaitu 

tidak mengalami cemas, nilai 1-3 dianggap kecemasan ringan, 

4-6 dianggap kecemasan sedang, nilai 7-9 menunjukan 

kecemasan berat, dan 10 dianggap sebagai kepanikan atau rasa 

cemas yang tidak bisa terhitung lagi (Saputro & Fazrin, 2017). 

4) Spance Children’s Anxiety Scale (SCAS). 

SCAS dioptimalkan untuk menilai gejala kecemasan 

secara luas pada anak. Skala ini menilai 6 domain kecemasan 

secara umum, panik, fobia sosial, kecemasan perpisahan, 

obsesif gangguan kompulsif, dan ketakutan cidera fisik. 
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Orangtua diminta untuk menilai sejauh mana anak mengalami 

setiap gejala pada frekwensi 4 titik skala (tidak pernah, kadang-

kadang, sering, dan sangat sering) (I. Rahmawati & Anandita, 

2019). 

Skala ini terdiri dari 26-28 pertanyaan kecemasan. 

Kecemasan diklasifikasikan menjadi empat dan lima skor sub 

skala, skor yang lebih tinggi menunjukkan keparahan 

kecemasan yang lebih besar. Kuisoner ini diberikan kepada 

orang tua pasien (Pratami & Rizqiea, 2022). 

d. Fase Kecemasan Pada Anak PraSekolah  

1) Fase Protes  

Pada fase protes anak menunjukkan sikap yang agresif, 

berteriak memanggil orang tuanya, menangis, mencari 

perhatian karena tidak ingin ditinggalkan, menolak perhatian 

orang lain dan sulit ditenangkan (Herayeni et al., 2022). 

2) Fase Putus Asa (despair) 

Pada fase ini, anak mulai menunjukkan perilaku seperti 

berhenti menangis, mereka biasanya kurang aktif, cenderung 

tidak tertarik dengan lingkungan sekitar, masih menolak makan 

dan minum serta menarik diri (Herayeni et al., 2022). 

3) Fase Menolak (Denial)  

Pada fase menolak, anak sudah mulai menunjukan 

ketertarikan pada lingkungan, dapat menyesuaikan diri, mau 
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bermain dan membangun hubungan baru meskipun hal tersebut 

dilakukannya dengan terpaksa (Desi, 2021). 

e. Respon Kecemasan  

1) Respon fisiologis  

Respon yang ditunjukan tubuh secara fisiologis terhadap 

kecemasan ialah dengan mengaktifkan sistem saraf otonom 

(simpatis maupun parasimpatis). Lalu serabut saraf simpatis 

mengaktifkan tanda-tanda vital tubuh untuk setiap tanda bahaya 

dalam mempersiapkan pertahanan tubuh. Anak yang mengalami 

gangguan kecemasan akibat perpisahan bisa dilihat dengan 

mereka akan mengeluh sakit bagian perut, mual, muntah,  sakit 

kepala, sulit konsentrasi, demam ringan, gelisah, kelelahan, dan 

mudah marah (Giacobbe & Flint, 2018). 

2) Respon Psikologis  

Respon psikologis yang bisa ditunjukan dari dampak 

kecemasan ialah terdapat ketegangan fisik, anak tampak gelisah, 

tremor, menunjukan reaksi terkejut, cenderung berbicara dengan 

cepat, menarik diri, menghindar, dan sangat waspada (Kandola 

et al., 2018). 

3) Respon Kognitif  

Kecemasan dapat mempengaruhi kemampuan berpikir baik 

proses maupun isi pikir, hal tersebut ditandai dengan anak 

cenderung tidak fokus, mudah lupa dan bingung, menurunnya 
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lapang persepsi, mereka akan sangat waspada, kehilangan 

objektivitas, takut pada gambaran visual tertentu, takut pada 

cedera atau kematian serta mimpi buruk (Keliat et al., 2019). 

4) Respon afektif  

Secara afektif anak biasanya mengekspresikan respon 

kecemasan dengan gelisah, tegang, gugup, ketakutan, 

kebingungan, waspada, khawatir, mati rasa, rasa bersalah atau 

malu, serta curiga berlebihan (Giacobbe & Flint, 2018) 

4. Terapi Bermain yang digunakan untuk mengurangi kecemasan 

pada anak 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk mengatasi kecemasan 

pada anak yang dihospitalisasi adalah dengan terapi bermain. Terapi 

bermain merupakan tindakan keperawatan yang diberikan pada anak 

yang di hospitalisasi untuk membantu anak selama mendapatkan 

pengobatan dan perawatan sehingga penyembuhan dapat dipercepat 

(Nuliana, 2022). 

Terapi bermain yang bisa di lakukan anak usia prasekolah untuk 

mengurangi kecemasan saat menjalani hospitalisasi adalah, terapi 

mewarnai, berdongeng, terapi melipat kertas, terapi musik, dan terapi 

bermain lilin/clay therapy (Marfuah & Sofiah, 2021). 
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a. Clay Therapy 

1) Definisi Clay Therapy 

Clay therapy merupakan permainan meremas dan 

membentuk clay yang membantu anak melatih motorik 

halusnya (Linda et al., 2018). Clay adalah lilin malam lembut 

yang mudah dibentuk sesuai keinginan dengan warna yang 

bervariasi dikarenakan teksturnya yang lembut (Alini, 2017). 

Clay therapy merupakan sebuah terapi menggunakan 

media clay yang membantu individu mengekspresikan 

suasana hati dan perasaan. Tema yang dapat dipilih dalam 

clay therapy antara lain: sayuran, hewan, buah-buahan, 

bunga dan desain yang lain. Awalnya clay adalah tanah liat 

dengan materi alam yang diolah dan dibentuk menjadi 

bermacam-macam bentuk keramik (Triana & Dewi, 2022). 

2) Manfaat Clay Therapy 

Bermain clay tergolong dalam jenis bermain aktif. 

Jenis clay semacam playdough ataupun polymer clay dapat 

dipilih sebagai terapi bermain bagi anak prasekolah dan juga 

terbukti bermanfaat untuk meningkatkan kemampuan 

motorik halus anak, meningkatkan kreativitas anak dan 

mengembangkan kemampuan imajinasi, serta dapat 

mengenalkan anak tentang warna, dikarenakan anak usia 
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prasekolah mengalami perkembangan motorik kasar dan 

halus dengan cepat (Fusfitasari & Eliyanti, 2021). 

Bermaian clay dapat melatih kesabaran dan 

meningkatkan konsentrasi pada anak. Selain itu, clay sangat 

mudah dibentuk sehingga anak dapat meremas, mencabik, 

memukul, dan menjadikan sebuah bentuk yang kreatif 

(Rosiana et al., 2022).  

3) Tujuan Bermain Clay 

Berikut beberapa tujuan dari bermain clay menurut Ratnasari 

(2020): 

a) Menciptakan suasana aman bagi anak-anak untuk 

mengapresiasikan diri mereka 

b) mengatasi masalah mereka serta memberikan 

kesempatan bagi anak-anak untuk berekspresi dan 

mencoba sesuatu yang baru 

c) Mengembangkan kreativitas anak sehingga anak dapat 

beradaptasi lebih efektif terhadap stress 

4) Mekanisme clay therapy dalam penurunan tingkat 

kecemasan. 

Clay Therapy merupakan terapi bermain yang paling 

cocok untuk menurunkan tingkat kecemasan anak 

prasekolah dikarenakan permainan clay mengutamakan 

kreatifitas dan fokus sehingga anak terlepas dari ketegangan 
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dan stres yang dialaminya karena dengan melakukan 

permainan, anak akan dapat mengalihkan rasa sakitnya pada 

permainannya dan relaksasi melalui kesenangannya 

melakukan permainan (Oktiawati et al., 2020). 

5) Cara Bermain clay  

Terdapat beberapa cara anak-anak bermain clay, salah 

satunya menurut (Isriani et al., 2016) sebagai berikut : 

a) Membagikan kepada anak-anak clay/lilin malam 

dengan jumlah yang sama sesuai kebutuhan  

b) Memberikan intruksi kepada anak tentang apa yang 

bisa dilakukan terhadap clay/lilin malam tersebut. 

c) Memperlihatkan contoh gambar/bentuk gambar yang 

bisa dibuat dengan menggunakan clay/lilin malam  

d) Menuliskan kata pada setiap hari kegiatan yang 

disukai anak  

e) Mengintruksikan kepada anak untuk membuat 

gambar sesuai dengan gambar yang paling disukai. 

b. Terapi Musik  

Mendengarkan musik dapat mempengaruhi aspek psikologi, 

spiritual, kognitif fisik, dan sosial. Begitupun untuk anak yang 

diberikan terapi musik, tubuh merekan akan menangkap sinyal 

melalui sistem pendengaran, maka tubuh akan membuat suasana 

hati menjadi positif dan membuat koping serta emosi anak menjadi 
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jauh lebih baik sehingga stress atau kecemasan dapat menurun 

(Rahmadani & Nurhayati, 2023). 

c. Terapi Mewarnai 

Kata mewarnai dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 

mengandung arti memberi warna yang didapat dari kata dasar 

warna yang bermakna corak atau rupa. Sehingga dapat ditarik 

kesimpulan mewarnai gambar merupakan kegiatan memberikan 

warna pada tiruan barang atau gambar yang dibuat dengan coretan 

pensil/pewarna pada media kertas. Terapi bermain mewarnai 

gambar dapat menjadi salah satu teknik untuk mengalihkan 

perhatian anak akan suatu objek yang membuatnya cemas ke objek 

yang menyenangkan (Idris, 2018). 

d. Terapi Strory Telling / Berdongeng 

Terapi berdongeng adalah salah satu dari teknik bermain 

terapeutik yang menyampaikan isi perasaan dan pikiran serta 

sebuah cerita kepada anak-anak melalui berdongeng atau bercerita 

secara lisan (Purnama et al., 2020). Terapi bercerita / mendongeng 

cocok untuk mengurangi tingkat kecemasan pada anak usia 4-6 

tahun karena dengan mendongeng dapat membuat anak menjadi 

tenang dengan cerita yang disajikan dan dapat membuat anak 

menyesuaikan diri dengan lingkungan yang ada di rumah sakit 

(Jumasing & Patima, 2021). 

 



25 

 

 
 

e. Terapi Melipat Kertas 

Terapi melipat kertas atau origami adalah suatu kegiatan 

melipat kertas sehingga membentuk sesuatu, misalnya bentuk 

hewan, bunga, atau alat transportasi. Origami sangat bermanfaat 

untuk melatih motorik halus, melatih ketekunan, menumbuhkan 

motivasi, meningkatkan kreativitas dan keterampilan anak, serta 

menimbulkan rasa nyaman. Perasaan nyaman akan merangsang 

pengeluaran hormon endorphin dalam tubuh anak sehingga 

peningkatan hormon endorphin dalam tubuh akan mempengaruhi 

suasana hati dan dapat menurunkan kecemasan anak (Al-Ihsan, et 

al., 2018). 

5. Peran Perawat Anak  

Perawat anak adalah anggota dari tim pemberi asuhan keperawatan pada 

anak serta orang tuanya. Dalam melaksanakan asuhan keperawatan 

anak, perawat anak mempunyai peran dan fungsi antara lain: 

a. Sebagai Edukator  

Perawat berperan sebagai pendidik, baik secara langsung 

yaitu dengan memberikan pendidikan atau penyuluhan kesehatan 

kepada orangtua maupun secara tidak langsung dengan menolong 

anak/orang tua dalam memahami perawatan dan pengobatan yang 

akan diberikan untuk anaknya. Keperluan orang tua atas 

pendidikan kesehatan dapat meliputi pengertian dasar penyakit 

anaknya, perawatan anak selama dirawat di rumah sakit, serta 
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perawatan lanjutan untuk persiapan pulang ke rumah (Damanik & 

Sitorus, 2019).  

b. Sebagai Konselor  

Sebagai konselor, perawat anak bisa memberikan konseling 

keperawatan ketika anak serta keluarganya membutuhkan. Hal 

inilah yang dapat menunjukan perbedaan layanan konseling 

dengan pendidikan kesehatan. Konseling dapat dilakukan dengan 

mendengarkan segala keluhan, melakukan sentuhan dan hadir 

secara fisik maka perawat dapat saling bertukar pikiran dan 

pendapatnya dengan orang tua terkait masalah anak dan 

keluarganya serta membantu mencarikan alternatif pemecahannya 

(Damanik & Sitorus, 2019). 

c. Sebagai Kolaborator  

Sebagai Kolaborator, Perawat mempunyai peran yang sangat 

penting dengan tenaga Kesehatan lainnya. Selain itu, perawat juga 

memiliki peran menjaga komunikasi interpersonal yang baik 

antara anak dan keluarga. Sehingga dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang dibutuhkan oleh anak (Madhumitha, 2021). 

d. Sebagai Pemberi Keputusan Etik  

Dalam pengambilan keputusan seorang perawat harus 

berlandaskan etika praktik keperawatan yang berdasarkan pada 

pemikiran kritis dan reflektif mengenai tanggung jawab dan 

kewajiban seorang perawat terhadap klien (Rahayu & Mulyani, 
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2020). Perawat harus melindungi hak pasien yang telah diatur 

dalam kode etik  

keperawatan. Meliputi hak untuk mendapat perawatan, hak 

untuk memilih dan memutuskan perawatan serta pengobatan 

untuk dirinya sendiri (Barus, 2020). 

e. Sebagai Peneliti 

Perawat melaksanakan tugasnya untuk mendeteksi masalah, 

menerapkan teori dan konsep, mengembangkan penelitian yang 

sudah ada sehingga penelitian yang akan /sedang dilakukan dapat 

bermanfaat bagi peningkatan mutu asuhan dan pelayanan 

keperawatan. Perawat anak sebagai peneliti juga diharapkan 

sanggup memanfaatkan hasil penelitian untuk memajukan profesi 

keperawatan  (Navis, 2019). 
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B. Kerangka Konsep  

  

Sumber: (Marfuah & Sofiah, 2021; Rahmawati & Anandita, 2019 ; Triana & Dewi, 2022).  

Anak Usia 

Prasekolah 

Hospitalisasi  

Kecemasan 

pada Anak 

Faktor yang dapat 

mempengaruhi 

Kecemasan :  

1. Jenis Kelamin 

2. Kehadiran 

Orang Tua  

3. Nyeri 

4. Perlukaan  

5. Pengalaman di 

rawat 

6. Lamanya 

perawatan 

Alat Ukur 

Kecemasan :  

1. Zhung self 

rating 

anxiety scale 

2. Face anxiety 

scale  

3. Visual 

analog scale 

for anxiety 

4. Spance 

children’s 

anxiety scale 
Upaya untuk 

menanggulangi kecemasan 

anak Prasekolah :  

1. Clay Therapy 

2. Terapi Musik  

3. Terapi Mewarnai 

4. Terapi 

Storytelling/Berdongeng 

5. Terapi melipat kertas 

Kecemasan Menurun 

Bagan 2.1 Kerangka Konsep 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian adalah pedoman bagi peneliti yang memuat 

prosedur serta teknik perencanaan penelitian, selain itu di dalamnya juga 

memuat beberapa strategi yang akan ditempuh untuk mencapai tujuan dari 

penelitian (Darwin et al., 2021).   

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian case 

study research (studi kasus) dan bersifat deskriptif. Studi kasus ialah 

peneliti melakukan riset secara luas terhadap program, proses, kejadian, dan 

aktivitas, terhadap satu atau lebih dari sekelompok orang. Suatu kasus selalu 

terikat atas waktu dan aktivitas serta peneliti akan melakukan pengumpulan 

data secara mendetail dengan menggunakan berbagai prosedur 

pengumpulan data dalam waktu yang berkelanjutan  (Sugiyono, 2018). 

Penelitian ini melibatkan 2 individu yaitu anak usia prasekolah yang 

dilakukan intervensi clay therapy untuk menurunkan tingkat kecemasan 

akibat hospitalisasi.  

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Suatu daerah atau tempat objek maupun subjek riset baik barang, 

orang, peristiwa, nilai serta hal- hal lain yang memiliki kuantitas dan 

bobot dari ciri tertentu untuk mendapatkan suatu data (Darwin et al., 

2021). Populasi pada penelitian ini merupakan anak usia prasekolah 
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yang dirawat di Ruang Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja 

Jakarta.  

2. Sampel  

Sampel adalah beberapa objek yang diraih dari keseluruhan objek 

penelitian dan dianggap bisa mewakili dari jumlah seluruh populasi 

(Darwin et al., 2021). Sampel adalah sebagian atau merupakan wakil 

dari populasi yang diteliti dan ditetapkan dengan benar serta valid 

(Ahyar et al., 2020). 

Sampel pada penelitian ini adalah anak usia prasekolah yang 

mengalami kecemasan akibat hospitalisasi yang dirawat di Ruang 

Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja.  

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari responden 

pada populasi target dan sumber. Sedangkan kriteria eksklusi dalah 

kriteria dari responden yang tidak boleh ada, dan jika ada maka subjek 

harus dikeluarkan dari penelitian (Adiputra et al., 2021).  

Kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini menurut 

Rosiana, Oktiawati, dan Sofiyah (2022); (Hassanabadi & Esfahani, 

2022) adalah sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Anak usia prasekolah (4-5 tahun) yang baru pertama kali 

menjalani hospitalisasi dan sedang dirawat selama 1-3 hari di 

Ruang Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja. 

2) Anak yang mengalami kecemasan ringan-sedang. 
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3)  Anak yang dalam kondisi umum stabil (tidak krisis). 

4) Dapat berkomunikasi dengan baik (verbal). 

b. Kriteria Ekslusi 

1) Anak yang sudah mendapat terapi bermain selama di rawat. 

2) Anak yang tidak kooperatif. 

3) Anak yang memiliki keadaan medis serius.  

4) Anak yang tidak mengalami kecemasan akibat dampak dari 

hospitalisasi. 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pekerja Jakarta 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilakukan kepada 2 orang pasien anak dan 

dilaksanakan selama 3 hari mulai tanggal 3 Juli – 5 Juli 2023 

D. Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja 

dan ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga didapatkan informasi 

tentang hal tersebut lalu dapat ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2021). 

1. Variabel Independen 

Variabel Independen adalah variabel yang menjadi penyebab atau 

memiliki kemungkinan teoritis berdampak pada variable lain. Variabel 

bebas umumnya dilambangkan dengan huruf X (Ahyar et al., 2020). 

Variable independen merupakan variabel yang mendahului variabel 
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dependen (Darwin et al., 2021). Variabel independen dari penelitian ini 

adalah clay therapy.  

2. Variabel Dependen 

Variabel Dependen merupakan variabel yang bergantung atau 

konsekuensi dari yang lain (Darwin et al., 2021). Variabel Dependen 

pada penelitian ini adalah kecemasan anak.  

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur  Hasil Ukur 

1 Independen:  

Clay Therapy 

Memberikan 

intervensi Clay 

therapy pada 

anak usia 

prasekolah 

selama 3 hari, 1 

kali sehari setiap 

10-15 menit 

intervensi. 

 

Menggunakan 

media 

clay/plastisin 

lilin dan cetakan 

berbentuk. 

1. Anak 

kooperatif 

2. Anak tidak 

kooperatif 

2. Dependen:  

Kecemasan 

pada anak  

Melakukan 

prosedur 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan anak 

usia prasekolah 

dengan 

menggunakan 

lembar observasi 

SCAS. 

Lembar 

kuisioner 

kecemasan 

Spance 

Children’s 

Anxiety Scale. 

1. Kecemasan 

Ringan : skor 

<28 

2. Kecemasan 

Sedang : skor 

28-56 

3. Kecemasan 

berat : skor 

57-84  

4. Kecemasan 

sangat berat : 

skor >85 

 

 

E. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

lembar kuisioner kecemasan Spance Children’s Anxiety Scale (SCAS), 

lembar observasi, Clay/plastisin lilin, kertas bergambar dan cetakan 

berbentuk.  
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F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Teknik Persiapan  

a. Tahap persiapan ini merupakan proses kegiatan sebelum mulai 

mengumpulkan dan mengolah data. Pada tahap ini dilakukan 

serangkaian kegiatan dengan tujuan mengefektifkan waktu dan 

tenaga kerja peneliti.  

b. Peneliti mengajukan proposal penelitian ke lembaga pendidikan.  

c. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke lembaga pendidikan 

setelah melakukan sidang proposal. 

d. Peneliti mengajukan surat izin penelitian untuk diajukan ke Rumah 

Sakit Umum Pekerja melalui lembaga pendidikan. 

2. Teknik Pelaksanaan  

a.  Peneliti melakukan kontrak waktu dengan Kepala Urusan Ruang 

Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja. 

b. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penilitian yang akan 

dilakukan serta proses penelitian kepada Kepala Urusan Ruang 

Anggrek Anak Rumah Sakit Umum Pekerja. 

c. Peneliti menyiapkan lembar observasi kecemasan, clay mainan, 

Standar Operasional Prosedur (SOP) clay therapy, surat persetujuan 

dan pencarian calon responden penelitian sesuai kriteria inklusi. 

d. Peneliti menjalin hubungan saling percaya (BHSP) dalam keluarga 

calon responden. 



34 

 

 
 

e. Peneliti menjelaskan kegiatan penelitian yang dilakukan pada 

keluarga calon responden yang akan diberikan intervensi clay 

therapy untuk menurunkan tingkat kecemasan anak usia prasekolah 

dalam menghadapi hospitalisasi.  

f. Meminta keluarga dari calon responden untuk membaca surat 

persetujuan dan menandatanganinya untuk menyatakan bahwa 

responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian.   

g. Peneliti melakukan Intervensi clay therapy selama 3 hari 1 kali 

sehari setiap 10-15 menit. 

h. Peneliti melakukan evaluasi pada lembar kuisioner untuk 

mengetahui perbedaan sebelum dan setelah diberikan intervensi. 

3. Teknik Terminasi 

a. Setelah dilakukan intervensi selama 3 hari, peneliti menjelaskan 

kepada keluarga responden bahwa proses intervensi dan 

implementasi sudah selesai.  

b. Proses pengumpulan data.  

c. Peneliti melakukan analisis data. 

d. Mempersiapkan hasil penelitian kepada dewan penguji 

G. Analisis Data 

Analisis data merupakan proses pengurutan  dan pengorganisasian 

data ke dalam kategori, pola, maupun satuan uraian dasar sehingga mampu 

ditemukan tema dan bisa dirumuskan hipotesis kerja seperti yang 

disarankan oleh data (Moleong, 2018). 
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H. Etika Penelitian  

Etika penelitian adalah pedoman etika yang dapat berlaku untuk 

setiap kegiatan penelitian serta melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang 

diteliti (subjek peneliti) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak 

hasil penelitian tersebut (Notoadmodjo, 2018). Peneliti telah melakukan uji 

etik dengan nomor surat 021/UPPM-ETIK/VI/2023. 

1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (respect for 

persons)  

Penelitian ini dilakukan dengan menjunjung tinggi harkat dan 

martabat manusia. Peneliti menghormati responden yang mempunyai 

hak dan kebebasan unutuk memilih mengikuti ataupun menolak 

penelitian (autonomy). Peneliti juga melakukan beberapa hal yang 

berhubungan dengan inform consent yang dimana memuat persetujuan 

dalam berpartisipasi sebagai responden setelah mendapatkan 

penjelasan secara lengkap dan terbuka dari peneliti tentang keseluruhan 

pelaksanaan penelitian. 

2. Prinsip menghormati privasi dan kerahasiaan responden (respect 

for privasi and confidentiality). 

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi 

dan kebebasan individu dalam menyampaikan informasi. Peneliti 

menghormati privasi responden dengan meniadakan identitas subjek 

yang diganti dengan kode tertentu. Selain itu, peneliti tidak memaksa 

responden dalam memberikan informasi apapun.  
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3. Prinsip Keadilan (Respect for Justice) 

Prinsip ini menetapkan kewajiban agar memperlakukan seseorang 

secara benar dan layak dalam memperoleh haknya. Pada penelitian ini, 

peneliti memberikan perlakuan yang adil kepada setiap responden 

dalam pelaksaan penelitian agar mendapat manfaat yang sama. 

4. Prinsip Memastikan Kemanfaatan (ensuring beneficence) 

Prinsip ini menyatakan bahwa penelitian yang dijalankan akan 

memberikan sesuatu yang berguna bagi partisipan dan bagi komunitas 

yang terdampak. Peneliti memastikan dalam pelaksanaan penelitian 

setiap responden mendapat manfaat yang baik secara langsung maupun 

tidak langsung. 

5. Prinsip mencegah Kecelakaan (ensuring maleficence) 

Prinsip ini menyatakan bahwa peneliti harus mencegah terjadinya 

kecelakaan. Peneliti melakukan penilaian resiko dalam merencanakan 

penelitian sehingga responden terhindar dari kemungkinan yang akan 

merugikan pihak responden.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari sebuah penelitian 

studi kasus mengenai “Analisi intervensi pengaruh clay therapy pada penurunan 

tingkat kecemasan anak usia prasekolah dalam menghadapi hospitalisasi di Rumah 

Sakit Umum Pekerja Jakarta”. Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 3 Juli 2023 

sampai 5 Juli 2023 pada 2 orang subjek atas nama An.E yang berumur 4 tahun 1 

bulan sebagai responden I dan An.A yang berumur 4 tahun 8 bulan responden II.  

A. Hasil Penelitian  

1. Gambaran lokasi pelaksanaan penelitian 

Penelitian studi kasus ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pekerja 

yang beralamat di Jl. Tipar Cakung No.46, RT.2/RW.1, Sukapura, 

Kec.Clincing, Kota Jakarta Utara. Rumah sakit bertipe C yang letaknya 

berada ditengah-tengah lingkungan perusahaan yang dikhususkan untuk 

para pekerja (buruh) dan masyarakat umum. Rumah sakit ini memiliki 

pelayanan rawat inap dan rawat jalan. Rawat jalan yang terdiri dari 

poliklinik Umum, Poli Gigi, Poli Kesehatan Kerja, Poli THT, Poli Anak, 

Poli Kandungan, Poli Penyakit Dalam, Poli Mata, Poli Paru, Poli Mata, Poli 

Bedah, IGD, ICU/HCU dan MCU. Sedangkan untuk pelayanan rawat inap 

terdiri dari Ruang Anggrek, Sakura, Amarilis, Melati, Lavender dan 

Edelwais. 

Salah satu pelayanan rawat Ruang anggrek merupakan salah satu 

ruangan rawat inap anak yang ada dirumah sakit umum pekerja Jakarta. 

Ruang Anggrek mempunyai 12 kamar yang terdiri dari 36 bed. Perawat 
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ruangan di ruang anggrek berjumlah 12 perawat yang terdiri dari kepala 

ruang, perawat supervise dan perawat pelaksana. Yang dimana perawat 

dengan gelar Keperawatan Ners berjumlah 4 orang dan perawat dengan 

gelar D-III berjumlah 7 orang. Sistem kerja yang digunakan adalah sistem 

shift yang dibagi menjadi 3 shift yaitu shift pagi, siang, dan malam. 

Ruangan ini merawat pasien anak dengan berbagai macam penyakit 

khusunya yang dialami oleh anak-anak. Pasien yang dirawat di Runag 

Aggrek yaitu pasien dengan BPJS, adapula beberapa pasien partikelir serta 

asuransi kesehatan lainnya. Ruang Anggrek juga menyediakan fasilitas 

ruang bermain anak yang tujuan nya untuk mengurangi tingkat kecemasan 

serta kejenuhan anak selama dirawat di Rumah Sakit Umum Pekerja,  

2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan pengamatan peneliti selama melakukan intervensi didapatkan 

karakteristik responden sebagai berikut:  

Tabel 4.1 Karakteristik Responden 

Responden  Umur 
Jenis 

kelamin 

Skor kecemasan 

sebelum 

intervensi 

Status 

Gizi 

Responden I 4 Tahun 1 Bulan Laki-laki 40 (Kecemasan 

Sedang) 

Baik 

Responden II 4 tahun 8 bulan Perempuan 45 (Kecemasan 

Sedang) 

Baik 

 

a. Responden I. 

Responden I bernama An.E berusia 4 tahun 1 bulan, berjenis 

kelamin laki-laki, tinggal di Jl Lontar IV no. 10B RT. 13/04 Kel, Tugu 

Utara Kec. Koja Jakarta Utara. An.E merupakan anak pertama dari 2 
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bersaudara, ia tinggal dengan neneknya karena adiknya menjalani 

pengobatan untuk penyakit paru. An.E saat ini menjalani perawatan di 

ruang rawat anggrek kamar 507, memiliki tinggi badan 102 cm, berat 

badan 15 kg dengan status nutrisi gizi baik, sudah bisa membaca namun 

belum bisa menulis, beragama islam, tidak berambut (botak), kulit 

coklat, penampilan bersih dan rapih, tidak memiliki cacat fisik,  tidak 

memiliki pengalaman dirawat di rumah sakit sebelumnya. Keluarga 

yang menjaga An.E di rumah sakit terkadang ibu kandungnya atau 

neneknya, hubungan responden I dengan keluarga baik. Responden I 

datang ke rumah sakit dengan keluhan muntah disertai diare dan demam, 

sempat dibawa ke puskesmas namun tidak menunjukan perubahan dan 

saat ini An.E dirawat dengan diagnosis Gastroenteritis and colitis of 

infection origin.  

b. Responden II 

Responden II bernama An.A berusia 4 tahun 8 bulan, berjenis 

kelamin Perempuan. An.A tinggal Jl. Kalibaru barat II RT 09/10 Kel, 

Kali Baru Kec. Clincing Jakarta Utara, merupakan anak kedua dari dua 

bersaudara, tinggal serumah dengan orang tuanya. Saat ini responde II 

menjalani perawatan di rawat inap ruang anggrek kamar 510. 

Responden II memiliki tinggi badan 103 cm, berat badan 14 kg dengan 

status nutrisi gizi baik, sudah bisa membaca namun belum lancar 

menulis, berambut lurus, warna kulit kuning langsat, berpenampilan 

bersih dan rapih, tidak memiliki cacat fisik, tidak memiliki pengalaman 
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dirawat di rumah sakit sebelumnya, keluarga yang menjaga adalah ibu 

kandungnya, hubungan responden II dengan keluarga baik. Responden 

II datang ke rumah sakit dengan keluhan muntah dan sakit perut namun 

tidak bisa BAB, dan saat ini An.A dirawat dengan diagnosa Fungsional 

Abdominal Pain dan Konstipasi.  

3. Fokus Studi Kasus 

Studi kasus ini menilai intervensi clay therapy terhadap penurunan 

tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang mengalami hospitalisasi. 

Intervensi ini dilakukan selama 15 menit satu kali setiap tiga hari berturut -

turut. 

Setelah dilakukan intervensi ini didapat penurunan tingkat kecemasan 

pada masing-masing responden. Pada studi kasus ini akan dipaparkan 

sebagai berikut: 

a. Kondisi sebelum dilakukan intervensi  

1) Responden I 

Dari hasil observasi kepada anak dan wawancara kepada 

orang tua pada tanggal 3 Juli 2023, ditemukan hasil tingkat 

kecemasan yang dialami oleh responden I yaitu kecemasan sedang 

dengan skor 40. Responden I masih sulit diajak berbicara dan 

berinteraksi oleh perawat, serta menangis ketika ditinggal ibunya. 

Ibu dari Responden I mengatakan anaknya sering terbangun di 

malam hari karena An.E baru dirawat sehari dan masih asing dengan 

tempat baru, serta tidak nafsu makan. Selain itu, dilakukannya 
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pemeriksaan tanda-tanda vital dengan hasil HR: 112, RR: 22x/menit 

dan suhu 36,6°C. 

2) Responden II 

Setelah dilakukan observasi kepada anak dan wawancara 

kepada orang tua pada tanggal 3 Juli 2023 ditemukan hasil skor 

tingkat kecemasan 45, Berdasarkan pengamatan peneliti responden 

II tampak takut ketika didekati perawat dan dokter terlebih jika ingin 

memberikan obat melalui intravena, wajah tampak tegang, gemetar, 

dan tidak bisa jauh dari ibunya. Anak cenderung diam dan suara nya 

kecil saat berbicara. Ibu dari responden II mengatakan anaknya tidak 

nafsu makan, pusing dan tidak bisa ditinggal sendiri. Selain itu, 

dilakukannya pemeriksaan ttv dengan hasil HR: 110, RR: 23x/menit 

dan suhu: 36°C. 

4. Proses Intervensi  

Kegiatan penelitian studi kasus ini dilakukan selama 6 kali pertemuan 

selama 3 hari. Meliputi catatan kegiatan, kemajuan dan respon dari masing-

masing responden yang diringkas dalam tabel dibawah ini. 

Tabel 4.2 Proses Intervensi Responden I 

Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

Pertemuan I, 3 Juli 

2023 pukul 08.30 

– 10.00 WIB 

Melakukan 

observasi, 

Melakukan 

pengkajian, bina 

hubungan saling 

percaya, 

melakukan 

kontrak waktu, 

Responden I 

tampak takut 

kepada perawat, 

anak menunjukan 

wajah yang tegang, 

dan terlihat 

waspada. 

Awalannya anak 

Hasil dari 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan 

didapatkan hasil 

skor yaitu 40 

(kecemasan 

sedang).  
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Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

dan pengukuran 

tingkat 

kecemasan. 

tidak tertarik 

dengan ajakan 

bermain clay, 

namun setelah 

dibujuk anak mau 

bermain. Sebelum 

diberikan 

intervensi, 

dilakukan 

pengukuran tingkat 

kecemasan. 

Melakukan 

intervensi terapi 

bermain clay 

untuk 

menurunkan 

tingkat kecemasan 

dan melakukan 

observasi 

Selama bermain 

clay, responden I 

masih malu, dan 

sulit mengutarakan 

keinginan sehingga 

masih dibantu oleh 

ibunya.  

Responden I 

mulai tertarik 

terhadap ajakan 

perawat untuk 

bermain clay. 

Responden I 

mulai berani 

untuk berbicara 

namun dibantu 

ibunya. An.e 

sudah mau 

bermain clay jika 

ditemani ibu dan 

membuat bentuk 

kura-kura yang 

dibantu oleh 

peneliti. 

Pertemuan II, 3 

Juli 2023 pukul 

11.30 – 11.45 

WIB 

Melakukan 

observasi, 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan.  

Responden I 

terlihat lebih 

tenang jika 

didekati oleh 

peneliti, anak 

terlihat sudah mau 

mengutarakan 

keinginan. Ibu 

anak mengatakan 

responden I sudah 

tidak rewel.    

Setelah dilakukan 

terapi bermain, 3 

jam kemudian 

dilakukan 

Kembali 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan dan 

didapatkan hasil 

skor 35 yang 

merupakan 

kecemasan 

sedang. 

Pertemuan III, 4 

Juli 2023 pukul 

08.30 – 09.00 

WIB 

Melakukan 

Observasi, 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

dan melkukan 

intervensi Clay 

Therapy untuk 

menurunakn 

Sebelum intervensi 

terapi bermain, 

dilakukannya 

pengukuran tingkat 

kecemasan. 

Responden I mulai 

tidak takut saat 

perawat datang ke 

kamarnya. Anak 

tampak senang 

Setelah dilakukan 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan 

didapatkan skor 

yang mulai 

menurun secara 

signifikan yaitu 

18 merupakan 

kecemasan 
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Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

tingkat 

kecemasan. 

Ketika diajak 

bermain dan dapat 

membuat bentuk 

clay dengan 

mandiri walau 

dibantu Sebagian 

oleh peneliti. 

ringan. Saat 

kontrak waktu 

untuk terapi 

selanjutnya 

responden I 

sangat antusias 

dan tidak sabar 

untuk bermain 

besok dengan 

meminta 

membentuk 

mobil. 

Pertemuan IV, 4 

Juli 2023 pukul 

11.30 – 11.45 

WIB 

Melakukan 

observasi dan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

Responden I telihat 

lebih tenang dan 

mau berbincang 

dengan perawat 

dan peniliti. 

Setelah dilakukan 

Tindakan 

intervensi tingkat 

kecemasan anak 

memiliki jumlah 

skor 9. 

Pertemuan V, 5 

Juli 2023 pukul 

07.50 – 08.15 

WIB 

Melakukan 

Observasi, 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

dan melakukan 

intervensi Clay 

Therapy untuk 

menurunakn 

tingkat 

kecemasan. 

Responden I 

tampak lebih ceria 

dari sebelumnya, 

anak sangat 

antusias dengan 

ajakan bermain 

clay, sudah bisa 

bercanda dan 

tertawa.  

Sebelum 

diberikan 

intervenesi terapi 

bermain 

didapatkan skor 

yaitu 7 

(kecemasan 

ringan). 

Pertemuan VI, 5 

Juli 2023 pukul 

10.00 – 10.15 

WIB 

Melakukan 

observasi dan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

Responden I 

terlihat lebih ceria 

dan banyak 

berbicara dengan 

penbeliti dan sudah 

bisa melontarkan 

candaan.  

Setelah dilakukan 

tindakan 

intervensi skor 

akhir tingkat 

kecemasan An.E 

yaitu 7 

(kecemasan 

ringan). 

 

Tabel 4.3 Proses intervensi Responden II 

Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

Pertemuan I, 3 Juli 

2023 pukul 09.00 

– 09.30 WIB 

Melakukan 

observasi, 

Melakukan 

pengklajian, bina 

hubungan saling 

percaya, 

melakukan 

Responden II 

terlihat takut 

didatangi orang 

baru, malu 

berbicara dengan 

peneliti jika tidak 

ditemani ibunya. 

Hasil dari 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan 

didapatkan hasil 

skor yaitu 45 
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Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

kontrak waktu, 

dan pengukuran 

tingkat 

kecemasan. 

Anak terlihat 

tertarik dengan 

ajakan bermain 

clay namun masih 

malu-malu. 

(kecemasan 

sedang).   

Pertemuan I, 3 Juli 

2023 pukul 09.00 

– 09.30 WIB 

Melakukan 

intervensi terapi 

bermain clay 

untuk 

menurunkan 

tingkat kecemasan 

Selama bermain, 

responden II masih 

malu dan jarang 

mengutarakan 

keinginan namun 

anak terlihat 

menikmati 

permainan dengan 

antusias. 

Responden II 

mulai tertarik 

dengan permainan 

clay, namun 

masih ingin dibatu 

oleh peneliti dan 

ibunya. 

Responden II 

masih berbicara 

dengan suara 

pelan namun ia 

sangat tertarik 

untuk bermain 

clay esok hari. 

Responden II 

mulai dapat 

menguatarakan 

keinginan nya 

dengan menyebut 

bentuk yang akan 

ia buat untuk 

permainan clay 

selanjutnya walau 

dengan 

pendekatan yang 

intens. 

Pertemuan II, 3 

Juli 2023 pukul 

12.00 – 12.15 

WIB 

Melakukan 

observasi dan 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan.  

Responden II 

terlihat lebih ceria 

ketika didatangi 

oleh peneliti dan 

mulai mau 

memulai obrolan. 

Ibu mengatakan 

anak nya sudah 

tidak takut ketika 

didekati oleh 

perawat maupun 

dokter   

Setelah dilakukan 

terapi bermain, 3 

jam kemudian 

dilakukan 

kembali 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan dan 

didapatkan hasil 

skor 39 yang 

merupakan 

kecemasan 

sedang. 

Pertemuan III, 4 

Juli 2023 pukul 

09.15 – 09.45 

WIB 

Melakukan 

Observasi, 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

dan melakukan 

intervensi Clay 

Sebelum intervensi 

terapi bermain, 

dilakukannya 

pengukuran tingkat 

kecemasan. 

Responden II 

terlihat tidak sabar 

Sebelum 

melakukan 

intervensi 

dilakukannya 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan dan 
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Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

Therapy untuk 

menurunakn 

tingkat 

kecemasan. 

untuk bermain. 

Anak terlihat ceria 

dan sudah mulai 

bisa mengutarakan 

keinginan walau 

masih dibantu 

ibunya. Responden 

II terlihat mampu 

membuat clay 

dengan 

membentuk 

sebagian pola yang 

diinginkannya. 

 

didapatkan hasil 

skor yang 

menurun seceara 

signifikan yaitu 

33 merupakan 

kecemasan 

sedang. Anak 

terlihat sudah 

menunjukan 

kegembiraan pada 

saat terapi 

bermain dan 

kontrak waktu 

untuk intervensi 

selanjutnya 

dengan 

mengungkapkan 

bentuk yang akan 

dia buat nanti. 

Pertemuan IV, 4 

Juli 2023 Pukul 

12,00 – 12.15 

WIB 

Melakukan 

observasi dan 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan. 

Responden II 

terlihat lebih ceria 

ketika didatangi 

oleh peneliti 

dengan mengingat 

nama peneliti dan 

ibu mengatakan 

anaknya tidak 

sabar untuk 

bermain clay esok 

hari.  

Setelah dilakukan 

intervensi, 3 jam 

kemudian 

dillakukan 

pengukuran 

tingkat 

kecemasan pada 

An.A dan 

didapatkan hasil 

skor 27 yaitu 

kecemasan 

ringan.  

Pertemuan ke V, 5 

Juli 2023 Pukul 

08.00 – 08.30 

WIB 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

dan melakukan 

intervensi Clay 

Therapy untuk 

menurunakn 

tingkat 

kecemasan. 

Sebelum intervensi 

terapi bermain, 

dilakukannya 

pengukuran tingkat 

kecemasan. 

Responden II 

terlihat sudah 

berani memulai 

pembicaraan 

dengan meminta 

warna clay yang 

akan dia buat. 

Responden II 

terlihat sangat 

senang dan terlihat 

aktif bermain clay.  

Hasil pengukuran 

tingkat 

kecemasan pada 

Responden II 

sebelum 

intervensi 

menjukan 

penuruan skor 

dari sebelumnya 

yaitu 16. 

Pertemuan ke VI, 

5 Juli 2023 Pukul 

10.15 – 10.30 

WIB 

Melakukan 

pengukuran 

tingkat kecemasan 

Responden II 

terlihat sudah mau 

mengobrol dengan 

peneliti dan lebih 

Setelah dilakukan 

tindakan 

intervensi skor 

akhir tingkat 



46 

 

 
 

Pertemuan, 

tanggal, dan 

waktu 

pelaksanaan 

Tujuan Respon 
Evaluasi 

(kemajuan) 

banyak tersenyum. 

Ibu mengatakan 

anaknya sudah bisa 

ditinggal sendiri 

dan tidak takut 

kepada perawat 

atau dokter yang 

mengunjunginya, 

kecemasan 

Responden II 

yaitu 9 

(kecemasan 

ringan). 

 

5. Kondisi Setelah Dilakukan Intervensi  

a. Responden I  

Evaluasi: Dari hasil penelitian Studi Kasus yang dilakukan oleh peneliti 

kepada responden I yang diberikan clay therapy untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang di rawat Rumah 

Sakit Umum Pekerja. Penelitian ini diukur menggunakan lembar 

kuisioner SCAS (Spance Children Anxiety Scale) yang dilakukan oleh 

peneliti setiap sebelum intervensi dan sesudah intervensi selama 3 hari 

berturut-turut kepada anak selama di rawat di rumah sakit. Diperoleh 

hasil yaitu terjadinya penurunan tingkat kecemasan yang dialami oleh 

responden I yaitu pada pertemuan 1 sebelum dilakukan intervensi 

diperoleh hasil kecemasan sedang dengan skor 40,berupa anak takut 

Ketika didatangi perawat, wajah tampak tegang dan waspada, 3 jam 

setelah dilakukan clay therapy tingkat kecemasan yang dialami anak 

mengalami penuruan dengan skor 35 yaitu kecemasan sedang, di hari 

kedua sebelum dilakukan intervensi clay therapy diperoleh hasil skor 

kecemasan yaitu 18 yaitu sudah mulai menurun menjadi kecemasan 

ringan, setelah 3 jam diberikan intervensi clay therapy diperoleh hasil 
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skor tingkat kecemasan yaitu 9 (kecemasan ringan). Pada pertemuan 

hari ketiga dilakukan kembali pengukuran tingkat kecemasan dan 

diperoleh hasil skor 7 yaitu kecemasan ringan, 2 jam kemudian skor 

akhir tingkat kecemasan responden I yaitu 7 (kecemasan ringan). 

Responden I tampah lebih ceria dari biasanya, sudah bisa melontarkan 

candaan, sudah bisa tersenyum dan mengingat nama peneliti, sudah 

tidak takut Ketika di kunjungi oleh perawat maupun dokter, serta 

tampak senang ketika diberikan intervensi clay therapy maupun sesudah 

diberikan intervensi bermain.  

b. Responden II  

Evaluasi: Dari hasil penelitian studi kasus yang dilakukan oleh peneliti 

kepada responden II yang diberikan intervensi clay therapy untuk 

mengurangi tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang dirawat. 

Penelitian ini diukur menggunakan SCAS (Spance Children Anxiety 

Scale) yang dilakukan oleh peneliti setiap sebelum intervensi dan 

sesudah intervensi selama 3 hari berturut-turut kepada responden II 

selama di rawat di rumah sakit. Pada hari pertama sebelum intervensi 

dilakukan pengukuran tingkat kecemasan dan diperoleh hasil responden 

II mengalami kecemasan sedang dengan skor 45, berupa takut kepada 

perawat, wajah tampak tegang, suara lirih dan kecil ketika diajak 

berbicara, setelah 3 jam dilakukan intervensi clay therapy diperoleh 

hasil skor tingkat kecemasan yaitu kecemasan sedang dengan skor 39. 

Pada hari kedua sebelum dilakukan intervensi clay therapy diperoleh 
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hasil kecemasan yaitu kecemasan sedang dengan skor 33 dan 3 jam 

setelah dilakukan intervensi hasil skor tingkat kecemasan yaitu 

kecemasan sedang dengan skor 27. Pada hari ketiga, sebelum dilakukan 

intervensi clay therapy didapatkan hasil penurunan tingkat kecemasan 

menjadi kecemasan ringan dengan skor 16, begitupun 2 jam setelah 

pemberian intervensi clay therapy didapatkan hasil tingkat kecemasan 

9. Responden II tampak lebih ceria dari biasanya sudah mau 

mengutarakan dan mau memulai obrolan, serta responden II sudah 

tampak tidak takut dan tegang saat dikunjungi oleh perawat dan dokter 

untuk melakuka tindakan pengobatan.  

6. Perbandingan Kondisi Klien Sebelum dan Sesudah Dilakukan 

Intervensi 

a. Responden I  

Perbandingan kondisi klien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

pada responden I 

Hari Ke – 1 (03 Juli 2023) 

Tabel 4.4 Perbandingan Kondisi Responden I Hari 1 

No Aspek Sebelum Sesudah 

1. Respon Fisiologi Cemas, tidak nafsu makan, 

mual, dan pusing. 

Cemas berkurang 

masih tidak nafsu 

makan, Tanda-tanda 

vital:  

S: 36,6 

N: 112 

RR: 22x/menit 

O2: 99% 

2. Respon Psikologis Sulit saat diajak intervensi, 

anak tampak acuh tak acuh. 

Anak terlihat rileks dan 

mulai mau 

mendengarkan info 

yang diberikan. 
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No Aspek Sebelum Sesudah 

3. Respon Kognitif Sulit saat diajak intervensi, 

anak tampak acuh tak acuh. 

Anak tampak tertarik 

saat diberikannya 

intervensi clay therapy. 

4. Respon Afektif Terlihat takut dan berteriak 

ketika perawat datang, 

muka tampak tegang, dan 

mata menatap tajam 

Anak masih sering 

takut ketika dikunjungi 

oleh perawat dan wajah 

tampak tegang. 

  

Hari Ke – 2 (04 Juli 2023) 

Tabel 4.5 Perbandingan Kondisi Responden I Hari 2   

No. Aspek Sebelum Sesudah 

1.  Respon Fisiologi Ibu An.E mengatakan 

anaknya sudah bisa 

menghabiskan porsi 

makannya sebanyak 4 

sendok makan, mual 

berkurang, dan pusing 

sudah berkurang. 

Cemas berkurang, nafsu 

makan meningkat, sudah 

tidak mual, dan sudah 

tidak pusing.  

Tanda-tanda vital: 

S: 36 

HR: 114x/menit 

RR: 24x/menit 

O2: 98% 

2. Respon Psikologi An.E sudah tidak gelisah 

dan mulai menunjukan 

ketertarikan dengan 

memulai pembicaraan 

An.E tampak antusias 

dengan permainan Clay 

3. Respon Kognitif Anak senang diberikan 

Clay therapy dan tampak 

sudah mengingat   

Anak tampak tertarik dan 

mulai tidak sabar untuk 

bermain esok hari. 

4. Respon Afeksi Sudah tidak terlalu takut 

ketika perawat dan dokter 

datang, sudah mau 

bercanda dengan penilit 

dan perawat, mata sudah 

tidak tajam dan wajah 

sudah tampah rileks. 

Sudah bisa melontarkan 

candaan apabila sedang 

diajak ngobrol dan sudah 

mau diajak bermain oleh 

peneliti, walaupun ketika 

diberikan obat masih 

sedikit takut. 
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Hari ke – 3 (05 Juli 2023) 

Tabel 4.6 Perbandingan Kondisi Responden I Hari 3 

No Respon Sebelum Sesudah 

1.  Respon Fisiologi Nafsu makan sudah mulai 

menghilang karena ibu 

mengatakan An.E sudah 

bisa menghabiskan porsi 

makanannya, mual tidak 

ada, pusing tidak ada. 

Nafsu makan 

meningkat, cemas 

mulai hilang dan sudah 

tidak ada keluhan, 

TTV: S: 36, HR: 

110x/menit, RR: 

24x/menit, O2: 100% 

2. Respon Psikologis Anak sudah mulai bisa 

melontarkan candaan dan 

memulai pembicaraan 

An.E tampak rileks dan 

ceria, 

3.  Respon Kognitif Anak sangat senang dan 

antusias untuk intervensi 

Clay Therapy, 

Anak tampak aktif dan 

fokus saat intervensi 

Clay Therapy. 

4. Respon Perilaku 

dan Emosional 

Sudah tidak takut ketika 

perawat datang, dan sudah 

mau bercanda dengan 

peneliti dan perawat. 

Sudah mau tertawa dan 

mengobrol dengan 

lepas dengan perawat 

dan sudah mau diajak 

bermain oleh perawat. 
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b. Responden II  

Perbandingan kondisi klien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

pada responden II 

Hari Ke – 1 (03 Juli 2023) 

Tabel 4.7 Perbandingan Kondisi Responden II Hari 1 

No Respon Sebelum Sesudah 

1. Respon Fisiologi Ibu An.A mengatakan anak 

masih menyisahkan porsi 

makan dan mual. 

Porsi makan masih 

tidak dihabiskan dan 

mual hilang timbu. 

Tanda-tanda vital :  

S: 36 

N: 112x/menit 

RR: 23x/menit 

02: 98% 

2. Respon Psikologi An.A masih menghindar 

ketika diajak berbicara, 

gelisah, dan menunjukan 

wajah yang waspada. 

Anak terlihat penasaran 

untuk bermain clay. 

 

3. Respon Kognitif An.A tampak lebih banyak 

diam ketika diajak 

bermain. 

Anak tampak senang 

dan tertarik untuk 

bermain, 

4. Respon Afeksi  An,A tampak gugup, 

bingung, malu ketika 

diajak bermain clay. 

Anak masih gugup dan 

malu ketika diajak 

berbicara. An.A tidak 

ingin jauh dari ibunya.  

    

Hari Ke – 2 (04 Juli 2023)  

Tabel 4.8 Perbandingan Kondisi Responden II Hari 2 

No Respon Sebelum Sesudah 

1. Respon Fisiologi Ibu An.A mengatakan 

anaknya sudah bisa 

menghabis makanannya 

sampai habis walau perlu di 

motivasi dan mual sudah 

berkurang.  

Nafsu makan 

meningkat dan mual 

berkurang. Tanda-tanda 

vital:  

S: 36,4°C 

HR: 110x/Menit 

RR:  25x/menit 

O2: 100% 

2. Respon Psikologi An.A sudah tidak 

menghindar ketika diajak 

berbicara dan wajah sudah 

tampak rileks.  

An.A sudah terlihat 

antusias untuk bermain 

clay. 

3. Respon Kognitif An.A sudah mau berbicara 

jika diajak ngobrol walau 

tetap tidak ingin ditinggal 

oleh ibunya. 

An.A sudah mulai 

fokus ketika bermain 

dan lebih aktif.  
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No Respon Sebelum Sesudah 

4. Respon Afeksi An.A sudah tidak gugup 

dan mulai mau berbicara 

dengan perawat atau dokter 

yang datang berkunjung.  

An.A sudah mau 

memulai pembicaraan 

dan mengungkapkan 

keinginan. Ibu 

mengatakan anaknya 

sudah tidak takut dan 

gelisah jika dikunjungi 

oleh perawat.  

 

Hari Ke – 3 (05 Juli 2023)  

Tabel 4.9 Perbandingan Kondisi Responden II Hari 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 4.2 Perubahan sebelum dan sesudah Responden II 

No Respon Sebelum Sesudah 

1. Respon Fisiologi  Ibu dari responden II, 

mengatakan An.A 

sudah bisa 

menghabisakan porsi 

makanyan dan mual 

sudah hilang. 

Nafsu makan meningkat dan mual 

hilang.  

Tanda-tanda vital:  

HR: 111x/menit 

S: 36,5°C 

RR: 23x/menit 

O2: 98% 

2.  Respon Psikologi An.A sudah bisa diajak 

bercanda dengan santai 

dan wajah nya sudah 

rileks. 

An.A sangat menikmati bermain 

clay dengan memilih sendiri 

bentuk dan warna yang akan 

dibuatnya. 

3. Respon Kognitif An.A sudah mau 

berbicara dengan 

mandiri 

An.A tampak sangat fokus ketika 

bermain dan menunjukan 

perasaan yang senang. 

4. Respon Afektif An.A sudah tidak takut 

dan gelisah ketika 

dikunjungi oleh 

perawat 

Sudah mau tertawa dan 

mengobrol dengan lepas oleh 

perawat dan peneliti. 

0

10

20

30

40

50

Hari 1 Hari 2 Hari 3

Ti
n

gk
at

 K
ec

em
as

an

Perbandingan pada Subjek Responden II

Pre Intervensi Post Intervensi

45

39 33

27
16

9



53 

 

 
 

B.  Pembahasan   

Pada pembahasan dalam penelitian ini akan menyajikan perbedaan 

dan perbandingan antara dua responden untuk menghasilkan kesimpulan 

mengenai perbedaan tingkat kecemasan anak prasekolah sebelum dan 

sesudah intervensi clay therapy.  

1. Usia  

Kedua responden berusia 4 tahun, usia tersebut termasuk 

kedalam usia prasekolah dimana pada usia tersebut lebih rentan 

mengalami penyakit dan mengalami kecemasan serta pada usia 

prasekolah dikaitkan dengan pencapaian perkembangan kognitif anak. 

Anak usia prasekolah belum mampu menerima dan mempersiapkan 

penyakit dan pengalaman baru dengan lingkungan asing (Atikah, 

2020). Sejalan dengan penelitian (Asmarawanti & Lustyawati, 2020), 

bahwa semakin muda usia anak, maka tingkat kecemasan akibat 

hospitalisasi akan semakin tinggi. Anak usia toddler dan prasekolah 

sangat memungkinkan mengalami kecemasan yang tinggi akibat proses 

perpisahan dengan anggota keluarga karena anak yang belum mengerti 

proses hospitalisasi. Maka dari itu pada anak usia toodler atau 

prasekolah tidak sedikit yang mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi.  

2. Jenis Kelamin 

Kedua responden yang diberikan intervensi clay therapy oleh 

peneliti yaitu berjenis kelamin perempuan dan laki-laki, dimana jenis 
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kelamin dapat mempengaruhi tingkat kecemasan. Dari hasil penelitian 

ditemukan tingkat kecemasan pada responden I yang berjenis kelamin 

laki -laki pada hari ketiga intervensi adalah kecemasan ringan dengan 

skor 7. Sedangkan untuk responden II yang berjenis kelamin 

perempuan pada hari ketiga intervensi tingkat kecemasan yang didapat 

yaitu kecemesan ringan dengan skor 9. Teori tersebut selaras dengan 

peneitian yang telah dilakukan oleh (Rahmawati, 2020) bahwa tingkat 

kecemasan anak perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki, hal 

tersebut dikarenakan anak laki-laki dapat dengan mudah beradaptasi 

dengan lingkungan baru.  

Teori tersebut didukung oleh penelitian dari Dewi dan Sayekti 

(2019) bahwa jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat kecemasan 

dikarenakan anak laki-laki dan perempuan memiliki tingkat keaktifan 

yang  berbeda, anak  laki-laki  cenderung  lebih  aktif  dalam bermain   

sehingga   mereka   lebih   mudah beradaptasi dengan lingkungan rumah 

sakit maka  kecemasan  akibat  hospitalisasi  lebih minimal. 

3. Dukungan Keluarga  

Perbedaan lain yang ditemukan pada penelitian ini terlihat pada 

tingkat kecemasan kedua responden, dimana pada responden I hasil 

akhir tingkat kecemasan nya yaitu kecemasan ringan dengan skor 7 dan 

pada responden II didapatkan hasil akhir tingkat kecemasan yaitu 

kecemasan ringan dengan skor 9. Dari hasil observasi peneliti hal 

tersebut dapat dilihat dari support sistem yang diberikan keluarga 
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terhadap kedua responden dimana pada responden I support keluarga 

diberikan oleh nenek, sepupu dan tantenya yang sering bergantian jaga 

di rumah sakit. Sedangkan pada responden II support yang diberikan 

hanya pada orang tuanya.  

Teori tersebut dikuatkan oleh penelitian  Widiyanti dan Astuti 

(2023) dimana anak mencari dukungan dari orang lain untuk 

melepaskan tekanan akibat penyakit yang dideritanya. Anak biasanya 

akan meminta dukungan kepada orang tua atau saudaranya. Perilaku ini 

biasanya di tandai dengan permintaan anak untuk ditunggui selama 

dirawat dirumah sakit, didampingi saat dilakukan tindakan keperawatan 

minta dipeluk saat merasa takut dan cemas bahkan merasa kesakitan 

4. Pengalaman dirawat dan pengalaman dengan pelayanan 

kesehatan 

Pada penelitian ini kedua responden penelitian sama-sama 

belum pernah dirawat sebelumnya sehingga skor kecemasan yang 

didapat pada responden I yaitu 40 (kecemasan sedang) dan pada 

responden II 45 (kecemasan sedang). Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian (Afriliani, Immawati, 2023) bahwa semakin sering seorang 

anak berhubungan dengan rumah sakit, maka semakin kecil bentuk 

kecemasan atau malah sebaliknya begitupun anak yang memiliki 

pengalaman yang tidak menyenangkan selama dirawat di rumah sakit 

sebelumnya akan membuat anak takut dan trauma. Sehingga pada 



56 

 

 
 

kedua responden yang tidak pernah dirawat sebelumnya menghasilkan 

skor kecemasan sedang.  

5. Pekerjaan ibu dan pola asuh orang tua  

Pada penelitian ini ibu dari kedua responden adalah ibu rumah 

tangga, sehingga kedua responden mendapat perhatian yang maksimal 

selama dirawat karena ibu selalu berada di samping nya dalam waktu 

yang lama. Hal tersebut terbukti dari penurunan kecemasan yang 

dialami kedua responden, dimana penurunan kecemasan pada hari 

pertama yaitu pada responden I dari 40 (kecemasan sedang) menjadi 7 

(kecemasan ringan) pada hari ketiga. Sedangkan pada responden II dari 

45 (kecemasan sedang) menjadi 9 (kecemasan ringan) pada hari ketiga.  

Teori tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Sari et al., 2019), bahwa anak yang ibunya adalah ibu rumah tangga 

tingkat tantrum dan emosionalnya lebih rendah dibanding anak yang 

ibunya bekerja. Hal tersebut dikarenakan orang tua yang bekerja akan 

mempengaruhi pola asuh, komunikasi dan perkembangan anak. Orang 

tua terutama ibu yang bekerja, akan berfokus pada tuntutan pekerjaan 

sehingga waktu untuk mengasuh anak pun berkurang. Hal ini 

mengakibatkan pemberian stimulus pada anak tidak optimal. Berbeda 

dengan ibu rumah tangga yang selalu di rumah sehingga fokus pada 

anak dan waktu untuk anak tidak berkurang sehingga interaksi anak dan 

orang tua akan menimbulkan timbal balik berupa keakraban dalam 

keluarga. Hal ini secara tidak langsung akan mempengaruhi 
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perkembangan emosional anak, sehingga juga dapat mengurangi 

kejadian temper tantrum pada anak tingkat kecemasan pada anak 

berkurang. 

Responden I dan II setelah dilakukan intervensi clay therapy 

mengalami penurunan pada tingkat kecemasan yang sama yaitu di tingkat 

kecemasan ringan. Responden I berusia 4 tahun 1 bulan, jenis kelamin laki-

laki dan responden II berusia 4 tahun 8 bulan, berjenis kelamin perempuan. 

Penurunan tingkat kecemasan dari kecemasan sedang menjadi kecemasan 

ringan selam 3 hari berturut-turut dimana kedua responden sama-sama 

diberikan intervensi clay therapy. Penurunan kecemasan disebabkan karena 

selama proses intervensi yang dilakukan pada responden I dan II 

menunjukan adanya perbedaan respon fisiologis seperti keluhan tidak nafsu 

makan dan mengeluh mual serta pusing sudah tidak ada, sedangkan pada 

respon psikologis kegelisahan sudah tidak ada, pada kemampuan kognitif 

anak menunjukan respon awalnya acuh tak acuh menjadi antusias ketika 

diajak berbicara, serta respon afektif yang menunjukan wajah anak tampak 

rileks. Teori tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Marfuah & Sofiah, 2021), bahwa kecemasan akan mempengaruhi kondisi 

tubuh seseorang baik dari respon fisiologis, kognitif, psikologis maupun 

efektif. 

Kecemasan yang dialami anak prasekolah dalam masa hospitalisasi 

merupakan masalah yang penting, jika tidak ditangani dengan cepat dapat 

berpengaruh dalam proses tumbuh kembang. Hal tersebut dikarenakan pada 
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usia prasekolah sangat berpengaruh dengan tingkat perkembangan kognitif 

pada anak, anak usia prasekolah belum mampu menerima dan 

mempersepsikan penyakit dan pengalaman baru dengan lingkungan asing, 

sehingga dapat dikatakan jika semakin muda usia anak maka akan semakin 

tinggi tingkat kecemasannya yang dialami akibat hospitalisasi (Shadrina & 

Wahyu, 2021). Upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan tingkat 

kecemasan yaitu dengan terapi bermain, salah satu nya yaitu dengan clay 

therapy. Clay therapy dapat mengalihkan fokus anak yang tadinya dalam 

keadaan asing dan menakutkan menjadi menyenangkan. Hal tersebut juga 

sejalan dengan penelitian oleh Oktiawati et al (2020) dimana clay therapy 

sangat cocok untuk menurunkan tingkat kecemasan karena clay tidak 

membutuhkan banyak energi dan bermain clay dapat meningkatkan 

kemampuan anak dalam memecahkan masalah, menurunkan kecemasan, 

pengendalian impuls dan kemarahan.  

 Pada penelitian ini, peniliti mengguanakan clay plastisin dengan 

berbagai warna dan contoh gambar sebagai pedoman anak dan peniliti untuk 

membentuk clay. Dari penelitian yang telah dilakukan oleh kedua 

responden sangat terlihat antusias dan perasaan senang yang ditunjukan 

anak ketika diajak bermain clay. Dari hasil yang didapatkan intervensi clay 

therapy sangat membantu untuk menurunkan tingkat kecemasan. Dimana 

dalam bermain clay dapat mengalihkan fokus anak dari hal negative seperti 

suasana asing di rumah sakit menjadi hal yang menyenangkan seperti 

membentuk clay dan berbincang.  



59 

 

 
 

Dari hasil penelitian dan jurnal pendukung yang didapatkan tingkat 

kecemasan pada kedua responden menurun secara signifikan, intervensi 

clay therapy dapat menjadi tindakan alternatif yang cukup efektif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada anak usia prasekolah yang menjalani 

hospitalisasi.  

C. Hambatan Penelitian 

Dalam penelitian ini, penulis menghadapi beberapa hambatan yang dapat 

mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan. Adapun keterbatasan 

tersebut, antara lain: 

1. Peneliti mengalami kesulitan dalam mencari calon responden karena 

sedikitnya anak usia prasekolah dengan usia 4-5 tahun yang dirawat di 

ruang anggrek. Namun dengan bantuan perawat ruangan, peneliti 

mendapatkan calon responden sesuai kriteria inklusi dan eksklusi 

dengan target yang ditentukan.  

2. Peneliti mengalami kesulitan untuk mengajak calon responden untuk 

melakukan intervensi karena tanda kecemasan yang ditunjukan oleh 

calon responden seperti nangis dan takut ketika didekatkan. Namun hal 

tersebut dapat diatasi dengan pendekatan yang juga dibantu oleh orang 

tuanya.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan melalui analisis intervensi 

clay therapy terhadap penurun tingkat kecemasan anak usia prasekolah dalam 

menghadapi hospitalisasi, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu 2 anak usia prasekolah (4-

5 tahun) yang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan dan keduanya 

berpendidikan PAUD. 

2. Tingkat kecemasan yang terjadi sebelum dilakukan intervensi clay therapy 

kepada dua responden diperoleh kedua responden pada tingkat kecemasan 

sedang dimana hasil skor pada responden I yaitu 40 dan responden II yaitu 

45. 

3. Setelah dilakukannya intervensi clay therapy tingkat kecemasan yang 

dialami oleh kedua responden menurun dengan tingkat kecemasan pada 

responden I yaitu 7 (kecemasan ringan) sedangkan pada responden II 

didapatkan skor kecemasan ringan yaitu 9.  

4. Terdapat adanya perbedaan tingkat kecemasan pada responden I yang 

dilihat dari skor kecemasan pada hari pertama yaitu 40 (kecemasan sedang) 

dan hari ketiga dengan skor 7 (kecemasan ringan), serta pada responden II 

skor kecemasan pada hari pertama yaitu 45 (kecemasan sedang) dan hari 

ketiga dengan skor 9 (kecemasan ringan).  
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B. Saran  

1. Bagi Institut Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi 

serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan. 

2. Bagi Responden 

Penelitian ini dapat dijadikan tindakan alternatif dalam mengurangi 

kecemasan yang dialami anak ketika mengalami kecemasan akibat 

hospitalisasi. 

3. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan atau sumber informasi 

serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa keperawatan. 
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Responden 2 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 4 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN CLAY THERAPY 

UNTUK MENURUNKAN TINGKAT KECEMASAN. 

SOP TERAPI BERMAIN (CLAY THERAPY) 

Pengertian  Clay therapy adalah terapi bermain menggunakan 

media clay sebagai bagian dalam terapi. Clay 

therapy merupakan sebuah terapi menggunakan 

media clay yang membantu individu 

mengekspresikan suasana hati dan perasaan.  

Manfaat Bermaian clay dapat melatih kesabaran dan 

meningkatkan konsentrasi pada anak. Selain itu, Clay 

sangat mudah dibentuk sehingga anak dapat 

meremas, mencabik, memukul, dan menjadikan 

sebuah bentuk yang kreatif (Esa Rosiana et al., 2022).  

 

Tujuan  Untuk mengurangi kecemasan saat menjalani 

hospitalisasi.  

Persiapan Pasien 1. Pasien dan keluarga diberitahu tujuan terapi 

bermain (Clay Therapy) 

2. Melakukan kontrak waktu 

3. Tidak ngantuk  

4. Tidak rewel  

5. Kedaan umum baik  

Alat dan Bahan 1. Clay 

2. Cetakan berbentuk  

3. Lembar pengukuran SCAS  

Prosedur/Langkah Kerja  A. Fase Pra Interaksi 

1. Melakukan kontrak waktu  

2. Mengecek persiapan klien  

3. Meyiapkan alat. 

B. Fase Orientasi  

1. Memberikan salam terapeutik dan menyapa 

klien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pelaksanaan  

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

dan orang tua klien sebelum kegiatan 

dilakukan 

4. Dilakukan pengukuran kecemasan sebelum 

diberikan intervensi clay therapy. 

C. Fase Kerja  

1. Memberikan petunjuk pada anak cara 

bermain clay. 

2. Mempersilahkan anak untuk bermain sendiri 

atau dibantu. (10 menit) 



 

 

 
 

3. Memotivasi keterlibatan klien dan keluarga.  

4. Memberikan pujian pada anak bila dapat 

membentuk clay. 

5. Mengobservasi emosi dan perasaan anak saat 

bermain. 

6. Meminta anak menceritakan apa yang 

dilakukan/yang telah dibuat. 

7. Menanyakan perasaan anak setelah bermain.  

8. Menanyakan perasaan dan pendapat keluarga 

tentang permainan.  

D. Fase Terminasi 

1. Melakukan evaluasi  

2. Merapihkan dan mengembalilkan alat ke 

tempat semula  

3. Berpamitan dengan pasien dan keluarga  

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat jenis permainan dan respon pasien 

dan keluarga pada lembar observasi. 

 

Sumber : (Jakfar et al., 2018). 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 5 

Lembar Observasi Hasil Pengukuran Tingkat Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah (4-5 Tahun) 

 

Nama : An. E Jenis Kelamin : Laki-laki 

Usia  : 4 tahun 1 bulan Diagnose Medis : Gastroenteritis 

No.RM : 00062822 Pengalaman Ranap : 1 kali 

 

Hari/Tanggal /Pukul 

Tingkat Kecemasan 

Sebelum 

Intervensi 

Sesudah Intervensi 

Senin/3-7-2023/08.00 & 11.30 Skor: 40  

Hasil: Kecemasan 

Sedang 

Skor: 35 

Hasil: Kecemasan 

Sedang 

Selasa/4-7-2023/08.30 & 11.30 Skor: 18 

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

Skor: 9 

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

Rabu/5-7-2023/07.50 & 10.00 Skor: 7 

Hasi: Kecemasan 

Ringan 

Skor: 7 

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 6 

Lembar Observasi Hasil Pengukuran Tingkat Kecemasan Akibat 

Hospitalisasi Pada Anak Usia Prasekolah (4-5 Tahun) 

 

Nama : An.A Jenis Kelamin : Perempuan 

Usia  : 4 tahun 8 bulan Diagnose Medis : Fungsional 

Abdominal Pain 

dan Konstipasi 

No.RM : 00045323 Pengalaman Ranap : 1 

 

Hari/Tanggal /Pukul 
Tingkat Kecemasan 

Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

Senin/3-7-2023/09.00 & 12.00 Skor: 45  

Hasil: Kecemasan 

Sedang 

Skor: 39  

Hasil: Kecemasan 

Sedang 

Selasa/4-7-2023/09.00 & 12.00 Skor: 33 

Hasil: Kecemasan 

Sedang 

Skor: 27  

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

Rabu/5-7-2023/08.00 & 10.15 Skor: 16 

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

Skor: 9 

Hasil: Kecemasan 

Ringan 

 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 7 

PreIntervensi Hari 1 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 3 Juli 2023/08.30 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 
     

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 
     

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
     

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
     

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

     

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

     

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 
     

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

     

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

     

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

     

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor :                                         40 (kecemasan sedang) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

LAMPIRAN 8 

Post Intervensi Hari 1 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 3 Juli 2023/11.30 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 
     

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 
     

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
     

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
     

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

     

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

     

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 
     

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

     

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

     

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

     

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 35 (kecemasan sedang) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 9 

PreIntervensi Hari 2 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 4 Juli 2023/08.30 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 
     

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 
     

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
     

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
     

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

     

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

 

 

   

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

 

   

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

     

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

     

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 18 (kecemasan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 10 

 

Post Intervensi Hari 2 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 4 Juli 2023/11.30 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

     

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

     

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

     

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 9 (kecemasan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 11 

PreIntervensi Hari 3 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 5 Juli 2023/07.50 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

 

    

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 
 

 
   

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

 

    

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

    

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 7 (kecemasan ringan) 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

 

 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 12 

Post Intervensi Hari 3 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. Y 

Nama Anak  : An.E 

Umur    : 4 tahun 1 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali dirawat 

Tanggal/Jam  :  5 Juli 2023/11.00 

No.RM   : 00062822 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 

 
    

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 
     

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

 

 

   

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

 

    

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

 

    

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

 

    

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

    

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 

 
    

Total Skor : 7 (kecemesan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 13 

PreIntervensi Hari 1 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali dirawat 

Tanggal/Jam  : 3 Juli 2023/08.30 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 
     

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 
     

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

     

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

   

 

 

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

   

 

 

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 45 (kecemasan sedang) 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 14 

Post Intervensi Hari 1 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 3 Juli 2023/12.00 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

 

 

   

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

   

 

 

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

     

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

     

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 39 (kecemasan sedang) 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 15 

PreIntervensi Hari 2 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 4 Juli 2023/09.00 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 
     

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
     

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
 

 
   

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

 

 

   

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

 

 

   

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

 

   

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

     

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

     

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

     

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 33 (kecemasan sedang) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 16 

Post Intervensi Hari 2 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 4 Juli 2023/12.00 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 

 
    

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 

 
    

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 

 
    

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
 

 
   

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
 

 
   

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

 

 

   

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

     

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

    

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 27 (kecemasan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 17 

PreIntervensi Hari 3 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 5 Juli 2023/08.00 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 

 
    

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 
 

 
   

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 
 

 
   

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

 

    

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

     

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

    

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 16 (kecemasan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 18 

Post Intervensi Hari 3 

LEMBAR KUISIONER SPANCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) 

Nama Orang tua : Ny. A 

Nama Anak  : An.A 

Umur    : 4 tahun 8 bulan 

Pengalaman Di rawat : Pertama kali diraawat 

Tanggal/Jam  : 5 Juli 2023/11.00 

No.RM   : 00045323 

Pertanyaan 
Tidak Jarang 

Kadang-

kadang 
Sering 

Sangat 

Sering 

0 1 2 3 4 

1. Memberontak didepan orang 

banyak 
     

2. Melakukan sesuatu hal 

dengan benar/sesuai. 
     

3. Tegang, gelisah atau marah-

marah 

 
    

4. Tidak mau tidur tanpa orang tua      

5. Takut pada tempat yang tinggi      

6. Susah tidur      

7. Suka mencuci tangan berulang 

kali. 

 
    

8. Takut keramaian atau tempat 

tertutup. 

 
    

9. Takut bertemu/bicara dengan 

orang yang tak dikenal. 

 
    

10. Takut bicara dengan teman 

sebayanya 

 
    

11. Gugup      

12. Memiliki posisi tertentu untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi  padanya (misal: pada 

saat akan disuntik) 

     

13. Malu didepan banyak orang      

14. Takut pada serangga      

15. Merasa stress/tertekan bila 

bersama perawat dan ditinggal 

orang tua 

     

16. Takut melakukan kegiatan 

bersama dengan anak lain 
     

17. Takut pada binatang      



 

 

 
 

18. Memiliki taktik khusus untuk 

menghentikan hal buruk yang 

terjadi padanya 

 

    

19. Suka mencari perhatian orang 

tuanya saat orang tua nampak 

sibuk  

 

    

20. Memiliki pemikiran atau 

gambar buruk atau konyol yang 

terus berulang-ulang 

 

    

21. Apakah mimpi buruk tentang 

berpisah denganmu 

 
    

22. Takut gelap      

23. Anak menjadi stress bila 

ditinggalkan oleh orang tua ke 

kamar mandi atau mengambil 

obat. 

 

 

   

24. Menanyakan Ketika sesuatu 

tidak terlihat sebagaimana 

mestinya. (contoh : mengapa 

dokter/perawat memakai 

masker)  

 

    

25. Menolak sesuatu yang 

menurutnya tidak perlu (contoh 

: berbicara dengan orang asing) 

 

    

26. Setiap hari selalu 

mencemasakan beberapa hal 

kecil (contoh : takut temannya 

jahat atau takut jatuh) 

 

    

27. Takut pada suara keras.      

28. Selalu berpikir takut terus 

menerus. 
     

Total Skor : 9 (kecemasan ringan) 

 

Keterangan :  

1. Kecemasan Ringan  : skor <28 

2. Kecemasan Sedang  : skor 28-56 

3. Kecemasan berat   : skor 57-84  

4. Kecemasan sangat berat : skor >85 

 

Sumber : (Agustinus, 2021; Iskhabita, 2018)  

 

 

 

 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN 19 

Grafik Z-Score Responden I 

Keterangan:  

<-3 : Gizi Buruk 

-3 SD sampai dengan <-2 SD : Gizi Kurang 

-2 SD sampai dengan + 1SD : Gizi Baik 

> +1 SD sampai dengan +3 SD : Beresiko Gizi Lebih 

> +2 SD sampai dengan +3 SD : Gizi Lebih 

> +3 SD  : Obesitas 

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

Hasil: 

BB : 15 Kg 

TB : 102 Cm 

Status Gizi :  Gizi Baik 

 

 

 

 



 

 

 
 

LAMPIRAN 20 

Grafik Z-Score Responden II  

Keterangan:  

<-3 : Gizi Buruk 

-3 SD sampai dengan <-2 SD : Gizi Kurang 

-2 SD sampai dengan + 1SD : Gizi Baik 

> +1 SD sampai dengan +3 SD : Beresiko Gizi Lebih 

> +2 SD sampai dengan +3 SD : Gizi Lebih 

> +3 SD  : Obesitas 

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

Hasil: 

BB : 14 Kg 

TB : 104 Cm 

Status Gizi :  Gizi Baik 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 21 

Alur Penelitian  

  
Penyusunan  Karya Tulis Ilmiah 

Populasi 

(Anak balita yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian) 

 

Sampling 

(Inklusi dan Ekslusi) 

Sampel 

(Anak balita yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi berjumlah 2 responden) 

Rancangan Penelitian 

 

Pengumpulan Data 

 

Intervensi 

(Clay therapy untuk menurunkan kecemasan) 

 

Sebelum  

(Observasi tingkat kecemasan) 

Sesudah 

(Observasi tingkat kecemasan) 

Analisa Data 

Penyajian Hasil Penelitian 

 

Bagan Alur Penelitian 



 

 

 
 

LAMPIRAN 22 

 

 
 
 

 

 

LEMBAR KONSUL 

 
 Nama Mahasiswa : Redhita Fernanda Rasendriya  

 NIRM : 20028  

 Judul Makalah 

: Analisis Intervensi Clay Therapy Terhadap Penurunan 

Kecemasan Anak Usia Prasekolah Dalam Menghadapi 

Hospitalisasi di Rumah Sakit Umum Pekerja. 

 

    

No. Tgl. 
U    R    A    I    A    N TTD 

Pembi

mbing MATERI PERBAIKAN / SARAN 

1. 06/03/20

23 

Konsul judul 

1. Analisis Intervensi Terapi 

Musik untuk menurunkan 

tingkat kecemasan anak 

usia Prasekolah dalam 

menghadapi hospitalisasi. 

2. Analisis Intervensi terapi 

bermain untuk 

menurunkan tingkat 

kecemasan anak usia 

prasekolah dalam 

menghadapi hospitalisasi. 

Saran dari pembimbing mengambil 

judul tentang terapi bermain namun 

lebih spesifik yaitu terapi bermain 

clay dengan judul “Analisis 

Intervensi Clay Therapy Untuk 

Menurunkan Tingkat Kecemasan 

Anak Usia Prasekolah Dalam 

Menghadapi Hospitalisasi.” 

 

 

2.  17/03/20

23 

Konsul Bab I - Perbaiki Bab I 

- Lanjutkan Bab II 

- Tambahkan daftar pustaka 

 

3.  31/03/20

23 

- Konsul Bab II  

- Konsul revisi Bab I 

- Perbaiki Bab I dan II 

- Perbaikan data prevelensi 

- Lanjutkan Bab III 

 

AKADEMI KEPERAWATAN PELNI JAKARTA 

Kampus A : Jl. K.S. Tubun No. 92 - 94 Slipi, Palmerah, Jakarta Barat - 11410 

Kampus B : Jl. Angkasa No. 18 Gunung Sahari, Kemayoran, Jakarta Pusat - 10610 

www.akper-pelni.ac.id – akper.pelni@gmail.com 



 

 

 
 

4.  06/04/20

23 

- Konsul revisi Bab I dan Bab 

II 

- Konsul Bab III 

- Perbaiki Bab I - III 

- Buat SOP Clay Therapy 

 

5 14/04/20

23 

- Konsul Revisi BabII dan 

Bab III 

- Revisi Bab 1-3 

- Tambah referensi setiap bab bisa 

2 sumber. 

- Tambahkan sumber pada 

kerangka konsep 

- Siapkan lembar konsul 

 

 

6 17/04/20

23 

- Konsul Bab 1-3 - Rapihkan daftar pustaka  

- Siapkan uji plagiat  

- ACC seminar proposal  

 

7 20/04/20

23 

- Sidang Proposal - Lulus sidang proposal  

8 15/06/20

23 

- Persiapan uji etik - Siapkan sop 

- Siapkan alat instrument 

penelitian  

- Siapkan scenario penelitian  

- Siapkan siapkan lembar 

penelitian uji etik 

 

9 16/06/20

23 

- Pelaksanaan uji etik - Lulus Uji Etik 

- Siapkan intervensi segera 

 

10 02/07/20

23 

- Kontrak waktu untuk 

melakukan penelitian 

- Siapkan alat instrument 

penelitian 

 



 

 

 
 

11 20/07/20

23 

- Konsul Bab IV  - Kata proposal diganti menjadi 

Karya Tulis ilmiah 

- Kon sisten kan kata responden  

- Tambahan pada uraian hasil  

 

12 28/07/20

23 

- Konsul Revisi Bab IV  

- Konsul Bab V 

- Konsistenkan kata analisi  

- Perbaiki pada uraian 

perbandingan  

- Rapihkan Dafpus 

- Tambahkan grafik 

 

13 01/08/20

23 

- Konsul revisi Bab IV dan 

V 

- Betulkan daftar table dan daftar 

gambar 

- Ganti nama tempat penlitiann  

- Perbaiki pada etik penelitian  

- Perbaiki pada karakteristik 

responden 

- Tambahkan tingkat kecemasan 

pada uraian kondisi sebelum 

melakulan intervensi  

- Tambahkan grafik perbandingan 

- Perbaiki uraian pembahasan 

pada pengaruh kecemasan 

- Perbaiki uraian kesimpulan 

 

14 09/08/20

23 

- Konsul revisi Bab IV dan 

V 

- Perbaiki spacing menjadi Before 

afternya 0 

- Konsistenkan kata Clay Therapy 

- Berikan judul pada table dan 

grafik 

- Perbaiki pada uraian 

pembahasan (jadikan perpoin) 

- Tambahkan hambatan pebelitian  

- Tambahkan abstrak 

 

 

 
  



 

 

 
 

LAMPIRAN 23 

Lembar Kehadiran Sebagai Oponen 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 24 

DOKUMENTASI  

 

Adapun terlampir foto-foto saat melakukan intervensi. Orang tua dari kedua 

responden sangat menghargai penelitian dan memberikan izin untuk mengambil 

domuentasi berupa foto, namun peneliti hanya mengambil beberapa foto untuk 

kenyamanan kedua responden. 

Responden I Responden II 

Hari 1 

 

Hari 1 

 

 

Hari 2 

 

Hari 2 

 

Hari 3 

 

 

Hari 3 

 



 

 

 
 

 

LAMPIRAN 25 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

A. Identitas Diri   

 1. Nama  : Redhita Fernanda Rasendriya 

 2. Tempat, Tanggal Lahir : Jakarta, 06 Juni 2001 

 3. Jenis Kelamin : Perempuan  

 4. Alamat Rumah  : Jl.Petamburan II Rt.11 Rw.03 

No.23, Kel.Petamburan, Kec.Tanah 

Abang, Jakarta Pusat, DKI Jakarta.  

 5. Alamat Email : rasendriyaisg@gmail.com 

 6. No.Handphone :  089637283517 

 7. Status Perkawinan : Belum Menikah 

 8. Pekerjaan : Mahasiswi 

 9. Kewarganegaraan : Indonesia 

B. Riwayat Pendidikan   

 TK Al-Irsyad : 2006-2007 

 SDS Barunawati II : 2007-2013 

 SMPN 40 Jakarta : 2013-2016 

 SMKN 27 Jakarta  : 2016-2019 

 AKPER Pelni Jakarta : 2020-2023 

  



 

 

 
 

LAMPIRAN 26 

 

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIARISME 

 
  


